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APRESENTACAO

Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) é
um hospital publico estadual, vinculado a Fundacéo Servigos de Saude e tem como
missdo ser uma instituicdo de referéncia estadual, prestando assisténcia hospitalar
humanizada através do Sistema Unico de Salde - SUS, promovendo satde a
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 0 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 saude séo 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 promocao de diferentes
iniciativas para garantir cuidados de saude mais seguros. Dentre elas, destaca-se a
criagdo de programas de qualidade e seguranga e monitoramento com base em
indicadores.

Mesmo ainda novas as discussfes e 0s programas para Seguranca do
Paciente para muitos profissionais, desde 1859, Florence Nightingale ja alertava
para melhores condicbes de qualidade nos cuidados quando iniciou padrdes de
qualidade e organizacdo do cuidado alertando sobre a realizacdo da higienizacéo

das maos.
Dados de producdo mensal: Hospital de alta complexidade/Capacidade instalada:
- 1.329 internacdes - 352 leitos ativos
- 6.529 consultas ambulatoriais - 67 UTI
- 558 cirurgias - 77 leitos na emergéncia
- 62.851 exames laboratoriais - 2.047 colaboradores ativos®
- 2.522 atendimentos emergéncia

1 Fonte: Departamento de Ensino e Pesquisa e Qualidade Institucional, (DPQI-HRMS) 2019.
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JUSTIFICATIVA
O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em:

Documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e
acles definidas pelo servico de saude para a gestao 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 implantacdo 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 articulacao e
integracdo dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

Em conformidade com a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, que
dispbe 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
gque 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 (usuério do servigo hospitalar) € 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 territério nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as A¢des Para a Seguranca do
Paciente em Servigcos de Saude, possui foco em promocdo de acdes voltadas a
seguranca do paciente em ambito hospitalar. As acdes incluem promocao, execucao
e monitorizardo de medidas intra hospitalares com foco na seguranca do paciente.

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul faz parte da Rede Sentinela e
Vigilancia Pés-Comercializagdo (Vigipés) que funcionam como observatorio no
ambito dos servigos para o gerenciamento de riscos a saude, em atuacéo conjunta e
efetiva com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Foi instituida uma
Geréncia de Risco em cada servico que comp0de a rede, que representa a referéncia

interna da Vigipos nas instituigdes.

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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1 INTRODUGCAO

O Plano de Qualidade e 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 institui¢ao.

Desta forma, estabelece estratégias e acdes de gestdo de risco para serem
desenvolvidas/aplicadas pelos gestores e/ou liderancas, estimulando suas equipes:
colaboradores/trabalhadores de todas as unidades do HRMS que prestam cuidados
a4 pacientes em que existi riscos eminentes, como as unidades de interacdo de
pacientes (linhas assistenciais), ambulatério, hemodidlise, hemodinamica,
endoscopias, centro cirdrgicos, servicos de apoio (imagem, laboratério, banco de
sangue e outros), Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), assisténcia
farmacéutica, servigos especializados como exemplo Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN), servicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Psicologias, Servi¢cos Social e etc. Todos os profissionais deverao:

o Utilizar as ferramentas de apoio para a equipe conseguir acompanhar a
gestéo de risco de suas unidades de atuacéo.

o Apoiar as acdes educativas recebidas pelo Nucleo de Educacao
Permanente, SCIH, NQSP e outros cursos de atualizacéo, reforgcando aos colegas a
adesdo para prevencdo de eventos adversos infecciosos e nado infecciosos e
prevencdo de acidentes ocupacionais e outras falhas que possam causar dano aos
pacientes.

. Implementacdo dos protocolos institucionais por meio de divulgacao
interna aos colegas e subordinados e sempre que a instituicdo desenvolver
campanhas educativas.

. Cada lideranca devera incluir nas atividades diarias de seus
profissionais os itens de seguranca divulgados em protocolos: Identificacdo do
Paciente, Prevencdo de Queda, Prevencdo de Flebite, Prevencdo de Les&o por
Pressédo, Protocoo de Seguranca com Medicamentos e outros relacionados a
prevencao de eventos adversos.

o As liderancas poderédo participar de comissdes de discussdo de
melhorias para os protocolos de seguranca institucionais, objetivando atualizacéao

dos protocolos para que sejam mais adaptados a realidade de suas unidades. Para
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tanto o NQSP possui espagos para discussdo como Comissao de LPP, Comissédo de
Tromboembolismo Venoso (TEV) Comissdo de Cirurgia Segura e de Medicacdo
Segura.

Este plano define que os protocolos de seguranca do paciente implementados
no HRMS sé&o os relacionados as 6 metas internacionais de seguranca, bem como
outras metas que sao institucionais, como logo abaixo:

o Identificagdo do paciente — O hospital confecciona pulseiras de
identificacdo do paciente, conforme recomendacdes da ANVISA, contendo dados
como nome, data de nascimento e n° de prontudrio para todos 0s pacientes
internados e ambulatoriais.

o Higiene das mé&os — O servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
realiza as acbGes educativas conforme recomendacdes da ANVISA, monitora
indicadores de higienizacdo das maos e outras medidas relacionadas & estrutura
para melhorias quanto este protocolo.

o Seguranca cirargica — A instituicdo possui o checklist, que deve ser
utilizado para os pacientes que realizam cirurgia e outros procedimentos invasivos,
como endoscopias, por exemplo.

. Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos.

. Protocolo de monitoramento do paciente que recebe hemoderivados.

o Seguranca no uso de equipamentos e materiais; manter registro

adequado do uso de orteses, proteses e stents quando este procedimento for

realizado;
o Prevencéo de quedas, de lesdo por presséo e outras lesoes.
o Protocolos de prevencdo e controle das infecgBes relacionadas a

assisténcia a saude;
. Protocolos de seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
o Protocolo de comunicacéo efetiva entre profissionais de saude e entre
pacientes com profissionais de saude: Sinalizacdo dos riscos a beira leito,
orientagcdes aos pacientes quanto planejamento de alta hospitalar, Utilizacdo do
Mapa de Risco Assistencial, Huddle (reunides rapidas de equipe multi nas
unidades), divulgagédo de protocolos em folders informativos, campanhas, cartazes

ou outras formas ludicas que facilitem a ciéncia e adesao dos trabalhadores.
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o Prevencdo e tratamento adequado ao paciente com risco para 0O
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, servicos 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), CCIH, outros gestores nomeados
pela direcdo do HRMS.

2 OBJETIVOS

O objetivo do Plano de Qualidade e Seguranca do Paciente é contribuir com a
implantagcédo dos protocolos de seguranca, divulgados pela Organizacdo Mundial de
Saude e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente da ANVISA, no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul.

2.1  Objetivos Especificos

. Orientar os profissionais (gestores e assistenciais) na realizacdo da
vigilancia e o monitoramento de incidentes relacionados a assisténcia a saude,
incluindo os EA de suas unidades.

. Informar como é realizada a identificacdo dos riscos e dos eventos
adversos ocorridos em nossa instituicdo, bem como séo tratados estes eventos.

. Contribuir com as liderancas para implantacdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente em suas unidades, orientando a realizacdo do
monitoramento dos seus indicadores de qualidade e seguranca:

o Descrever as estratégias e acdes a serem implementadas pelos
profissionais de salude e gestores que atuam no HRMS para prevencao de eventos

adversos.
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3 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 funcédo) ou
psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo 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 sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos
adversos gque afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo 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 atencéo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acdes sao realizadas de forma
compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela ANVISA.

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 Diagnéstico de Uso "in-vitro"), com vistas a
recomendar a adocédo de medidas que garantam a protecdo e a promocao da saude
da populacéo.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o0 monitoramento das

reacoes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente.

Biovigilancia: € 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 notificagdo dos incidentes e
eventos adversos relacionados a estes procedimentos.

Equipe de Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar:
Farmacovigilancia, Hemovigilancia, Biovigilancia e Tecnovigilancia.

Colegiados das linhas assistenciais: Equipe de profissionais, juntamente
com liderangas (gestores da linha), que se reinem para discusséo e desenvolvendo
de estratégias de melhorias, com firmagcdo de compromissos formalizados em Atas
de reunides. Como inovacdo 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 prevencdo de LPP e Comissdo de
Curativos e outros que forem criados para discussdes de melhorias.

Populacdo interna: sdo os colaboradores: profissionais assistenciais,
gestores e profissionais das areas de apoio; terceirizados e fornecedores.

Populacdo externa: sdo todos os usuarios do hospital que buscam

atendimento, sendo os pacientes, acompanhantes e visitantes.

10
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4 NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Qualidade e Seguranca 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 acfes 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 Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) € um nucleo
autbnomo e deliberativo, de assessoria da Diretoria Geral e exerce a funcédo de
orgdo consultor, tendo suas acgfes 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 do Paciente pela Organizacdo Mundial da Saude e

Ministério da Saude, sendo elas:

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a comunicacao entre as equipes;

3. Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco;

4. Eliminar cirurgias em membros ou em pacientes errados;

5. Higienizacdo das maos para reduzir os riscos de infeccoes;

6. Reduzir os riscos de lesBes decorrentes de quedas e Ulceras por
pressao;

7. Prevenir broncoaspiracao (acrescentado pela equipe do HRMS).

As acdes foram inicialmente divididas em grupos: a. Grupo de Enfermagem
com implantacdo de protocolos de seguranca em Flebite, Broncoaspiracao,
Identificacdo do Paciente e Prevencéo de Queda/Ulcera por Pressdo; b. Grupo do
SCIH com a implantacdo dos Bundles de Prevencdo de Infeccdo de Corrente
Sanguinea e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica.

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

11




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

gerentes de enfermagem para serem multiplicadoras para os profissionais das linhas
assistenciais que atuam.
O protocolo de Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilacdo

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 funcao ficou a
cargo do SCIH e a partir de 2015, em que foi elaborada a primeira versao deste
Plano, ficando sob a responsabilidade da Geréncia de Seguranca Assistencial e
Gestdo de Risco, setor criado pela Diretoria de Enfermagem para melhor
operacionalizar as atribuicdes do Nucleo de Seguranca do Paciente.

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 cirurgica.

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 NQSP do HRMS é composto pelas diretorias: Diretoria da Presidéncia,
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional (DEPQI), Diretora Clinica,
Diretoria Técnica, Diretoria Administrativa e Diretoria de Enfermagem e outros
gestores, como: Coordenacdo de Enfermagem, Coordenacdo da Farmacia, um
meédico infectologista CCIH, enfermeira da CCIH, Coordenadora de Apoio Técnico e
Enfermeira do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

O caderno da série seguranca do paciente n°® 6, da ANVISA, 2016 informa
gue o funcionamento dos NSP nos servicos abrangidos pela RDC n°. 36/20137, é
compulsério, cabendo aos érgdos de vigilancia sanitaria local (municipal, distrital ou
estadual) a fiscalizacdo do cumprimento dos regulamentos sanitarios vigentes.

O artigo 13 da RDC n°. 36/2013, cita, ainda que:

“a ndo estruturacado do NSP constitui-se em uma infragdo sanitéria, e
nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 197711, sem prejuizo
das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis”.

12
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Na figura abaixo, mostra-se um modelo de articulacdo estratégica para

atuacdo de outras areas com o Nuacleo de Seguranca do Paciente em servigo de

saude, recomendado pela ANVISA:
Figura 1: Modelo de articulacdo do NSP
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5GESTAO DA QUALIDADE

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP é “a instancia do servigo de saude criada
para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do
paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela
qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude.

O programa Nacional de Seguranca do Paciente, em conformidade com a
OMS, recomenda que os profissionais possam realizar melhorias por meio da
abordagem dos processos de cuidados, desta forma, percebe-se que, para
conseguir aplicar na pratica serd necessario, primeiro, que a instituicdo trabalhe com
sistema de gestédo de qualidade implantado.

Sendo assim, estudou-se a ABNT NBR ISO 9001:2015, norma de Sistema de
Gestao da Qualidade e foi constatado que em um sistema de gestao de qualidade o
recomendado é que 0s processos criticos da organizacao devam ser mapeados para
mostrar sua sequéncia e interacdo, bem como implementar acbes necessarias para
sua melhoria continua.

Desta forma, entende-se que € extremamente necessario o0 mapeamento dos
processos de atendimento ao paciente e dos processos de trabalho de todos os
setores deste nosocomio para facilitar a comunicacdo e a discussdo das falhas
existentes nestes processos criando oportunidade de discussdo para melhorias
continua.

A elaboracdo de procedimentos operacionais padrdo (POPs) pelos
profissionais assistenciais foi um grande passo atingido por esta instituicdo e que vai
ao encontro as necessidades de melhorar ainda mais a comunicacado entre 0s
diferentes profissionais e setores que cuidam do paciente, prevenindo eventos
adversos.

As normas, de gestdo de qualidade, recomendam que a organizagdo deve
continuamente melhorar a eficacia do sistema de gestao por meio do uso da politica
de qualidade, objetivos da qualidade, resultados de auditorias, analise de dados,
acOes corretivas e preventivas e analise critica pela alta gestédo direcao.

A elaboracéo da politica de gestdo de qualidade deve ocorrer & medida que
as muitas etapas do sistema de gestdo de qualidade forem sendo executadas, ou
seja, € um processo que precisa ser planejado, com prazos escolados e bem
organizados, para implantacdo por partes conforme a capacidade estrutural e de

conhecimentos das ferramentas que a instituicdo apresentar.
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Recomenda-se que todas as unidades do HRMS possam iniciar suas acgoes
de qualidade com as atividades de modelagem de seus processos e com a
elaboracdo das instrucdes de trabalho. Estas duas atividades sdo essenciais para
organizacdo dos processos de trabalho oferecendo comunicacdo mais eficaz entre
os trabalhadores, entre os diferentes setores que produzem servicos 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.

Na figura abaixo, pode-se observar um modelo de mapeamento dos
processos, elaborado em 2018, com objetivo de discutir o Protocolo de Cirurgia
Segura institucional. Devido a complexidade de detalhes encontrados, foi necessario

modelar todas as fases dos processos para melhor visualizacdo dos profissionais.
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Observa-se que 0s processos para cirurgia eletiva iniciam conforme fluxo de
entrada do paciente, ainda na consulta médica, em que 0 paciente recebe a

informacao de que necessitara de cirurgia.
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Recomenda-se que para elaboracdo da modelagem dos processos é preciso
estudo e capacitacbes de cada lideranca antes de iniciar a descricdo do passo a
passo dos processos dentro dos fluxos de atendimento aos clientes.

A Instrucdo de Trabalho é uma excelente ferramenta para a organizacao das
tarefas de cada trabalhador, pois uniformiza os passos das atividades e permite a
quantificacdo da carga de trabalho, proporcionando a andlise dos riscos que o
trabalhador esta exposto, seguido de recomendacdes preventivas para acidentes do
trabalho.

Recomenda-se que as primeiras versdes da instrucdo de trabalho sejam de
forma mais simples e objetiva como um checklist de atribuicdes citando somente
quais atribuicbes o profissional deverd cumprir. Apos a utilizacdo desta verséo
preliminar da Instrucdo de Trabalho, com experiéncia em sua aplicacdo por um
periodo que possibilite reflexdo e discussdes para analise da organizagdo dos
processos de trabalho (um ano de sua utilizacéo), esta instrugéo de trabalho podera
evoluir para conter informacdes explicativas de como realizar cada atividade citada.

Assim, a recomendacédo € para que 0s gestores se esforcem para apoiar que
cada profissional e/ou trabalhador construa/possua sua Instrucao de Trabalho.

A baixo uma figura que demonstra uma sequéncia de hierarquia quanto a
complexidade dos processos de uma organizagdo. Esta ordem se faz necessaria
para planejamento da elaboracdo para organizacdo dos processos de uma
instituicdo, que vai desde o objetivo geral dos servicos prestados, descritos como
macroprocessos, especificando as atividades de cada seguimento por meio da sua
descricdo dentro de mapas departamentais.

Observa-se, na figura, que os processos sdo hierarquizados conforme a
complexidade de atividades (cuidados) que séo realizados, pois em ATIVIDADE
pode-se associar com as Instrucdes de Trabalho. E TAREFA pode ser compreendida
como sendo os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), Protocolos de
cuidados especificos especializados (protocolo de entubacdo orotraqueal), por

exemplo.

16




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

Figura 2:
MACRO PROCESSO

&

PROCESSO
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SUB-PROCESSO

5

ATIVIDADE

5
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Com a descricio em mapas de processos toda a instituicdo melhora a
compreensao dos servicos prestados e consequentemente utilizam com mais
eficiéncia reduzindo desperdicio. Um dos recursos mais preciosos que se tem é o
tempo de execucdo de atividades. E o mapeamento dos processos torna as
informacdes mais claras para todos.

Outra importancia da gestdo de qualidade é o conhecimento de todos os
servidores quanto a Missdo, 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 interacdo com as unidades
que produzem cuidados ao paciente.

Ap6s os profissionais terem todas as suas fungbes bem descritas nas
Instrucbes de Trabalho e poderem participar de discussdes de melhorias dos
processos de trabalho que eles proprios executam, poderdo ter mais facilidade par
agregar valor &s suas atividades.

O mapeamento dos processos, também permite a visualiza¢do dos riscos que
cada atividade traz, ajudando os profissionais a agregarem mais valor as suas
atividades.

Na figura abaixo, um exemplo de mapa de processo que foi realizado no setor

da Clinica Médica e apresentado em congresso institucional em 2017.
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Figura 3: Mapeamento de processo
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gestéao de qualidade, os processos institucionais sao classificados em:

Processos Gerenciais (ou de gestdo): SA0 0S processos que existem para

coordenar e melhorar os processos de apoio e o0s primarios, formulando as
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estratégias, estabelecendo metas e procedimentos para facilitar o funcionamento da
empresa. Estes processos ndo resultam em um produto ou servigco. Exemplos:
Diretoria Clinica, Diretoria Geral, Diretoria Executiva, Diretoria de Enfermagem, etc.

Processos Priméarios (ou processos fim ou processos principais dos
atendimentos): S&0 0s processos que se inter-relacionam com o cliente, no
atendimento das suas necessidades, produzindo um produto ou servico. S&o0 0s
processos que agregam valor diretamente para os clientes e cujas falhas sao logo
por eles percebidas. Exemplos: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional,
Atendimento Cirurgico, Tratamento Intensivo, Atendimento ambulatorial, etc.

Processos Estratégicos: S&8o0 0s processos por meio dos quais uma
organizacao gera beneficios para seus clientes e para o negocio da organizacao. Os
atributos podem ser: Custo, Lucro, Impacto, Qualidade Resolutividade

Processos de Apoio Administrativo e Infraestrutura sdo os processos que
sustentam os processos primarios na obtencdo do atendimento e da satisfacao das
necessidades do cliente, fornecendo produtos e insumos adquiridos, equipamentos,
tecnologia, softwares, recursos humanos e informacfes. Exemplos: SCIH, RH, TI,
SESMT, Qualidade, Compras e outros.

O NQSP se enquadra na realizacao de processos estratégicos.

6 POLITICA DE GESTAO DE RISCO DO HRMS

O gerenciamento de risco no HRMS devera seguir os principios e diretrizes
de Gestdo de Risco conforme ABNT - ISO 31000:2009, devido sua aplicabilidade a
qualquer tipo de risco, considerando os processos de trabalho, produtos, servicos,
projetos, estrutura, operacdes 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
aqui 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 o NQSP, conforme demanda do servigo e devem seguir
a politica de gestdo de risco desta instituicho. Uma vez que o HRMS oferece
atendimentos com variadas caracteristicas que diferem entre 0s setores e servicos,

como: cirurgias, pronto atendimento, central de material, central de equipamentos,
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internacdes, ambulatérias para quimioterapia, pediatricos, refeitérios, maquinas em
constante operagao, producdo de alimentos e muitos outros.

Os servigos deverao realizar o monitoramento dos seus riscos, conforme as
ferramentas institucionais informadas neste Plano e com ciéncia/acompanhamento
do NQSP.

Também cada unidade podera realizar auditorias de qualidade internas para
elaboracao de seus indicadores ou para discussdes e implementacéo de melhorias.

Os servicos e unidades deveréao realizar suas atividades de gerenciamento de
risco em conformidade com a Politica de Gerenciamento de Risco institucional

conforme orientagdes neste documento.

7 DESCRICAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
ASSISTENCIAIS

O Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, em conformidade com a
Portaria 529/2013 que institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a
RDC 36/2013, que institui as Acbes para Seguranca do Paciente, adota como
escopo de atuacdo para 0s eventos associados a assisténcia a saude, 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 comunicacao entre os profissionais;
3. Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;
4, Assegurar cirurgia com local de intervencdo correto, procedimento

correto e paciente correto;

5. Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude por
meio da higienizagdo das maos;

6. Reduzir o risco de lesédo aos pacientes decorrentes de quedas.

Além das 6 metas de seguranca do paciente, ainda se incluem acbes de
seguranca uma atencao especial também para:

7. Envolvimento dos usuarios para Seguranca do Paciente;

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

terapias Nutricionais;
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9. Prevencdo de Broncoaspiracdo, pois esta diretamente associada a
pneumonia hospitalar, uma vez que com este evento as vias aéreas do paciente
tornam-se colonizadas;

10. Valorizagcdo dos profissionais conforme Politica Nacional de
Humanizacao para qualidade e seguranca ao paciente.

Segundo ABNT 2009 o sucesso de gestao de risco irA depender da eficicia
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
provenientes deste processo sendo adequadamente reportadas e utilizadas como
base para tomada de decisbes 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:

Figura 4:
ABNT NBR ISO 31000:2009

Mandato e comprometimento (4.2)

I

Concepcao da estrutura para gerenclar riscos (4.3)

Entendimento da organizagio e seu contexto (4.3.1)
‘J\ Estabelecimento da politica de gestdo de riscos (4.3.2)
Responsabilizacéo (4.3.3)
‘/ Integrag@o nos processos organizacionais (4.3 4)
a Recursos (4.3.5)
Estabelecimento de mecanismos de comunicacgao e reporte internos (4.3.6)
Estabelecimento de mecanismos de comunicacgio e reporte extemnos (4.3.7)

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

(4.6) Implementagao da estrutura para gerenciar nscos (4 4.1)
/\ Implementagéo do processo de gestio de riscos (4.4.2)

1 iy

\ ‘ Monitoramento e andlise critica da estrutura (4.5) l /\ =

A seguir uma descricdo sucinta etapas do Processo de Gerenciamento do

Risco:
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Monitoramento, Andlise Critica, Ordens de Acdo de Melhoria sdo realizadas
em um sistema informatizado denominado Sistema Estratégico. Os trabalhadores do
Hospital Regional tém acesso para notificar eventos adversos e os 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.

Para a identificacdo dos riscos sdo utilizadas, primordialmente 0s riscos
reativos (quando o evento ja ocorreu), que sao as notificacbes 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 representacado grafica da Norma ISO 31000 de 2009
de Processo de gestéo de riscos
Figura 5: Norma ISO 31000

Estabelecimento do contexto

Identificagao de riscos

Monitoramento e
analise critica

Comunicagao e

Anali ri
consulta dlise de riscos

Avaliagéo de riscos

Tratamento de riscos

Estabelecimento do Contexto:
A fase inicial do processo de gerenciamento de riscos requer a identificacao
do enquadramento estratégico e organizacional para garantir melhor coeréncia e

consisténcia em todo o processo de gestao do risco da instituicao.
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Cada profissional deve conhecer e entender a cultura organizacional, a
estrutura (Organograma institucional), os servigcos prestados da instituicdo e do setor
gue atua, devem conhecer os clientes.

O Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente deve promover o
estabelecimento de relacbes com CCIH, Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricinal, Hemovigilancia, Farmacovigilancia, Biovigilancia, Tecnovigilancia, Servico
de Saude e Seguranca do Trabalhador, cada Linha Assistencial e demais servigos,
como Tecnologia da informacdo, laboratério e outros, visando uma cooperacéo
mutua das acdes, além de aspectos internos organizacionais como a estruturagdo
do processo de gestdo de risco que todas estas instancias deverdo desenvolver,
definicdo de responsabilidades e funcdes das pessoas que participardo deste
processo, aprimoramento de conhecimento cientifico e revisdo de préticas.

A identificacdo dos Riscos assistenciais € realizada por meio das
notificacbes das ocorréncias (eventos adversos, falhas, incidentes), por meio da

construcdo de Mapas de Riscos e por meio de Auditorias leito a leito realizadas.

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

de ocorrer o dano, como mostra na figura a seguir:
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Figura 6: Mapa de Risco Cardiologia

Os mapas de risco assistenciais sdo ferramentas Reativas de identificacédo
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alimentadas pelos profissionais

deverao ser

informacdes

riscos e as

dos

Responséaveis Técnicos (gestores) e/ou assistenciais das unidades que executam

procedimentos/cuidados que expde 0 paciente aos riscos, ou seja, Hemodialise,

Cardiodiagnostico, Quimioterapia, Hemodinamica, Endoscopia, Centro Cirdrgico,
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Unidade de Internacéo e Pronto Atendimento. O NQSP ira apoiar, com treinamentos,
a elaboracao dos mapas de risco por cada servico.

Para realizacdo de auditorias de adesdo aos cuidados dos protocolos de
seguranca do paciente, o0 NQSP utiliza o Checklist mostrado na figura abaixo. No
momento das auditorias € recomendado que um profissional de saude do local
acompanhe e assine como ciente.

Os resultados das auditorias ficam disponiveis para as liderancas verificarem
no Mapa de Risco do sistema informatizado “Sistema Estratégico”.

Figura 7: Checklist de auditoria
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Na analise dos riscos, para andlise 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 indastria
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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: Analise de Modo de Falha e Efeito (FMEA)
para 0s processos dos servigcos, objetivando identificar e prevenir problemas
potenciais antes que cheguem aos usuarios e possibilita elencar as acfes corretivas.

Figura 8: Mapa de Probabilidade de Ocorréncias.

Severidade do dano

s1=QT S2=EAR S3=EA leve S4=EA
grave moderado

S5=EA elevado

0O5=Frequente

O4=Provavel

O3=0casional

02=Pequena

O1=Improvavel

Probabilidade de ocorréncia

. Aceitavel |:| Investigar para reduzir . Inaceitavel
{Mitigacao do risco)

A avaliagdo 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 implementacdo do tratamento. O sistema estratégico foi
configurado com dados de severidade do dano para cada pratica de controle (itens
do checklist de auditoria). Quando este sistema € alimentado com as respostas do
checklist de auditoria SIM ou NAO, quanto ao cumprimento dos protocolos
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 implementacdo dessas opg¢des. Uma vez implementado, o

tratamento fornece novos controles ou modifica os existentes.
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Definir  planos de tratamento do risco. As equipes de profissionais
assistenciais devem contribuir com informagdes, ideias e agbes para que as
liderancas do cuidado possam construir planos de acdo de melhorias.

Para realizacdo do plano de acédo deve-se utilizar a ferramenta 5W2H do
sistema estratégico que também permite a utilizagdo da ferramenta Ishikawa para
melhor estudo dos fatores que contribuem para os riscos.

Além de implementar o plano de acdo ainda se faz necessario monitorar a
eficacia das acbGes tomadas para verificar se realmente houve mudancas
significativas que eliminem os riscos ou ao menos minimizem. Para a realizacao
deste monitoramento é utilizada a ferramenta PDCA que permite a aplicagéo do ciclo
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 informacfes adicionais para melhorar o
processo de avaliacdo 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 alteragdes nos critérios
de risco e no proprio risco, as quais podem requerer revisdo dos tratamentos dos
riscos e suas prioridades; e identificar os riscos emergentes.

Comunicacdo dos riscos no servico deverd 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
situacao de risco que necessite de urgéncia.

A primeira comunicacdo dos riscos para os profissionais de saude das
unidades ocorre logo apés o término das auditorias, quando o profissional auditor
mostra o resultado da auditoria no checklist de auditoria para que visualizagao,
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
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providéncias com medidas imediatas de intervencdo e prevencdo de danos aos
pacientes.

E dever das liderancas mostrem os mapas de risco do sistema estratégico
para os profissionais assistenciais e discutam em reunides de colegiados os planos
de melhorias.

O NQSP devera treinar as chefias/liderancas dos servicos assistenciais, de
qguanto a interpretacdo dos mapas de risco, bem como a utilizacdo das ferramentas
de gestdo de qualidade para a realizacdo dos planos de acédo de melhorias.

A figura abaixo mostra o 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 pressao, quedas, erros de identificacdo de pacientes,
medicacdo segura, cirurgia segura, tromboembolismo venoso; comunicacao entre
pacientes e profissionais sobre as medicacdes que o paciente utiliza e sobre os
riscos que o paciente esta exposto; fatores estruturais e de recursos humanos como:
desfalque nas escalas de planto de profissionais, condicdes ambientais para preparo
de medicacgdes, riscos de vazamento de gases como oxigeno, barras de apoio nos
banheiros, iluminacdo adequada, rede de ar comprimido, e outros.

Os itens verificados nas auditorias sao os mesmos exigidos nos protocolos de
prevencdo de Queda, Ulcera por Pressdo, ldentificacdo do Paciente, Medicacéo
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
representacédo grafica 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.

28




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

Figura 9: Mapa de Risco Sistema Estratégico
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Fonte: sistema estratégico: Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestao de Riscos

Todas as ferramentas de qualidade estratégica apresentadas neste plano de
seguranca estado recomendadas nos manuais de seguranca do paciente da ANVISA,

onde traz afirmacfes como:

. 0 conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos de
seguranca e demais instrumentos que favorecem a incorporacdo de
indicadores e promovem a cultura da seguranga do paciente é de grande
valia. (BRASIL, 2014).

Este mapa possibilita o gestor reunir com suas equipes para identificarem
quais riscos estdo mais eminentes de ocorrer na sua unidade de atendimento para
discussdo em equipe de acbes de melhorias. Entdo os riscos apontados na cor
vermelha sdo os que mais precisam ser melhorados.

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

Ccomo aparece no sistema estratégico:
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Fonte: sistema estratégico — Nucleo de Seguranca do Paciente
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8 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 ou que fazem parte da lista de eventos adversos graves (never events) devem
ser comunicados a ANVISA com até 72 horas de evolugéo.

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 impressédo). Todos os setores
deverdo ter disponivel impresso de notificacdo de Eventos Adversos, mas deverao
sempre priorizar a notificagdo no sistema estratégico.

E dever do todos os profissionais de salde a notificacdo dos eventos
adversos.

8.1 Identificacdo dos Eventos Adversos

O NQSP terd ciéncia dos eventos adversos ocorridos por meio do
recebimento das notificacdes realizadas pelos colaboradores no sistema estratégico
com acesso liberados para todos os colaboradores.

Para tanto, foi desenvolvido um folder (POP) de orientacdo para notificacdo
de EA contendo informacdes quanto a navegacdo no sistema, para notificar
situacbes 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.

Apos ciéncia dos eventos adversos, o0 NQSP ira notificar no sistema nacional
de notificacdo da ANVISA, NOTIVISA e VIGIMED.

As investigacdes das ocorréncias sao realizadas pelo sistema estratégico,
gue permite prosseguir utilizando as ferramentas recomendas pela ANVISA.

Também serdo identificados incidente e/ou EA por meio de busca ativa.

Durante as auditorias, os funcionarios da geréncia de risco deverao dirigir-se aos
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funcionarios do setor para receber informagdes de eventos que possam ter ocorrido

e por vezes ndo notificados pelos funcionérios.

Na figura abaixo uma foto do sistema estratégico utilizado para notificacdo de

eventos adversos, ocorréncias de riscos e incidentes.

Figura 11: Registro de eventos
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Fonte: sistema estratégico: Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Riscos

8.2 Investigacao dos Eventos Adversos

Conforme figura abaixo o NQSP tem ciéncia dos eventos adversos:

Figura 12: Ocorréncias notificadas
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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 conducéo da investigagéo do
incidente e analise de processos:

1. Identificacédo e deciséo de investigar;

Selecéo de pessoas para composicdo do time de investigagao;
Organizagdao e coleta de dados;

Determinacédo da ordem cronoldgica do incidente;

Identificacdo das caracteristicas do incidente;

Identificacdo dos fatores contribuintes;

N o g s~ w D

Elaboracédo de recomendacOes 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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8.3 Fluxograma para a investigacdo de incidentes e analise de
processos

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 salde 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 as etapas da investigacdo do EA 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 & capacitacéo
em Gerenciamento de Riscos realizada em 2016 pela ANVISA em parceria com o
servico de gerenciamento de riscos do Hospital Albert Einstein, as investigacdes 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 (lideranca da unidade).

Investigacdo Compreensiva é 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: formulério estruturado, 5 Porqués, Entrevista,
revisdo de prontuario. Ndo é realizada pela equipe envolvida no evento, (equipe
especializada e/ou profissionais dos times assistenciais). Analise: considera
frequéncia e gravidade, retroalimenta protocolos institucionais e indicadores. Este
nivel de investigacdo é realizado pela equipe de gerenciamento de riscos e NSP
especializado.

As Investigacdes Independentes séo realizadas quando os incidentes ou
eventos adversos sdo classificados como Graves, Catastroficos, Never Events.
Neste caso deve-se classificar o tipo de evento e as causas utlizando as
ferramentas de Investigacdo: DEPOSE e outras ferramentas: Ishikawa, Matriz de
Esforco e Impacto, Entrevistas, Parecer de especialista, entre outros. Esta
investigacao devera ser conduzida por equipe independente do setor de ocorréncia,
como o Nucleo de Seguranca do Paciente e equipe do setor de gerenciamento de

riscos.
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8.4 Rede Sentinela - Gerente de Risco Sanitario Hospitalar conforme
ANVISA
Conforme a citacdo abaixo as acOes de Gerenciamento de Risco Sanitario

Hospitalar para hospitais sentinela séo:

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

Desta forma o Gerente de Risco devera:

o Ser um gerente de informacdo para o Hospital e para o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Produtos de Saude Pos-Comercializagéo;

. Articular as diversas areas de apoio a assisténcia (Farmacia,
Engenharia Clinica e Manutencdo, 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 funcdo de Gerente de Risco Sanitario Hospitalar:

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

o Auxiliar a identificar, investigar e enviar as notificacdes de eventos,
incidentes, reacdes adversas, ou queixa técnicas associados aos medicamentos,
sangue e hemoderivados, equipamentos e artigos de uso médico, reagentes para
diagndstico de uso in vitro e materiais para desinfeccao e esterilizacdo em ambiente
hospitalar com suspeita de envolvimento de produtos para a saude a Anvisa;

. Coordenar as acdes requeridas em Tecnovigilancia, Farmacovigilancia
e Hemovigilancia e Vigilancia de Saneantes de Uso Hospitalar;

o Participar da formacéo, disseminacao dos conhecimentos e atualizacao
de recursos humanos em Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Hemovigilancia e
materiais para desinfeccao e esterilizagdo em ambiente hospitalar;

o Coordenar a elaboracdo e implantacdo de Planos de Melhoria,

produtos do contrato firmado entre a ANVISA e hospitais sentinela.
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2020

Esquema Conceitual da Classificagcdo Internacional de Seguranca do
Paciente da OMS

AcBes tomadas para reduzir o risco

---------------- --------------------'

Caracteristicas Incidente Caracteristicas
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Resilitncia do Sistema (Avalbacio de Riscos Pro-Ativa & Reanva)

Aslinhas o chelo tepresentam as relagdes semantices entre as classes, As linhas a tracejado representam o fluxo d2 informagio

8.5 Tipos de Eventos

o Relativos a hemoderivados;

o Relativos a farmacos;

o Relativos a equipamentos e artigos hospitalares;
o Relativos a saneantes;

o Relativos a riscos ambientais;

37




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

o Relativos as 6 metas e assistenciais: (Ulcera por presséo, Flebite,

Queda, Cirurgia em local errado, Erros de medicacdo, Erros de identificacdo, e

outros.)
o Relativos a violéncia.
o Relacionados a Transplante de Org&os e tecidos.

9 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 prevengdo e contencao.

Desta forma deverdo ser acrescidos a todos os POPs de cuidados,
procedimentos ou processos de assisténcia a saude: 0S riscos que 0S pacientes
estdo expostos na realizacdo de cada procedimento, bem como as medidas
contingenciais necesséarias 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:

o Lista das acOes voltadas para os fatores contribuintes;

. Identificacdo dos responsaveis pela implantacdo das acoes;

o Identificacdo do tempo necessario para a execucao;

. Identificacdo dos recursos necessarios;

. Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

o Identificacdo do tempo de avaliagcéo da efetividade do plano de acéo.

O Sistema estratégico possibilita a realizacdo do Plano de Acéo por meio do
Sistema Projetos que contém na aba andlise as ferramentas necessarias para
elaboracao do plano pelos profissionais.

Seré trabalhada a valorizacdo profissional como estratégia de estimulo para
que 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 NQSP considerar outros

critérios conforme acordado em reunides.
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o Setores que mais notificam ocorréncias (incidentes, eventos adversos
e situacdo de risco). Entendendo-se que a maioria dos incidentes que ocorrem, nédo
sao intencionais e que a notificacdo permite o conhecimento do problema (causas)
para formacao de compromisso das equipes de salde para preveni-los.

o Equipes elou setores que atingiram os melhores indicadores de
reducdo de risco a eventos adversos assistenciais conforme resultado do relatorio
emitido pelo sistema de gerenciamento de risco estratégico do trimestre.

o Equipes que atingiram as metas de agbOes educativas (Rodas de
Conversa) para os pacientes de suas clinicas e/ou setores.

. Equipes que atingiram as metas de capacitacbes com tema de
Seguranca do Paciente para suas equipes.

. Equipes que conseguiram concluir os Planos de Acao de Melhorias nos
prazos estabelecidos.

As equipes multiprofissionais assistenciais que obtiveram os melhores
resultados no trimestre, quanto as acdes para seguranca do paciente, conforme
critérios adotados pela Geréncia de Risco, CCIH, EMTN e NSP, receberéo
reconhecimento pelas boas préaticas de adesdo aos protocolos de seguranca do
paciente, com um uma placa contendo o Selo de Qualidade e Seguranca do
Paciente.

Outra estratégia que o0s gestores deverdo executar em suas linhas de
cuidados sao as discussdes dos indicadores de qualidade e seguranca do paciente
nas reunides mensais de colegiado de cada linha assistencial para que a equipe
discuta acBes estratégicas que reduzam o0s riscos aos pacientes.

Deverdo ser formados Comissdes operacionais e cientificas para
implementacdo de cada protocolo de seguranca do paciente na instituicdo. Estas
comissdoes deverdo se reunir para elaboracdo dos protocolos, acompanhar os
indicadores de qualidade e seguranca do paciente e deveréo estar organizados com
regimento interno e os membros deverdo estar publicados em Diario Oficial; As
comissdes deverao ser: uma comissao para implementar as agdes do Protocolo de
Medicacdo Segura; Comissdo de Cirurgia Segura;, Comissdo das Terapias
Nutricionais, Comissdo de prevencdo de lesdo por pressdo, Comissdo de

Identificacdo do Paciente e outras conforme necessidade da instituigdo.
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o Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral - foi criado
um Comité de Vigilancia das Terapias Nutricional tendo como membro integrantes
enfermeiros, gerente de seguranca assistencial e gestdo e risco e EMTN, que
deverdo se reunir mensalmente para discutir 0s riscos e eventos adversos e propor
melhorias para seguranca das terapias enterais e parenterais.

o Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saude e
entre servigcos de saude devera ser elaborada em 2019 placas & beira leito dos
pacientes para sinalizacdo dos riscos do paciente em que cada cor ira representar
um risco que 0 paciente esta exposto para que todos os profissionais possam
visualizar os riscos e aplicarem medidas preventivas. O risco devera esta descrito ao
lado da cor que o representa para que 0s usuarios compreendam 0s riscos do

paciente e também colaborem com medidas preventivas.

As recomendacdes para os gestores elaborarem protocolos de processos de
cuidados mais seguros sédo nesta sequéncia: realizar simulacdes, alimentar o Mapa
de Risco Clinico Assistencial, treinar e capacitar as equipes.

As simulacbes dos processos de cuidados aos pacientes suspeitos e
confirmados pelo virus Covid—19, podem ser feitas utilizando a ferramenta de
mapeamento de processos, contida na tela inicial dos computadores desta
instituicdo, disponivel & todos.

Para tanto, devera ser formado uma equipe contendo um profissional do
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, para ajudar a mapear 0S processos
de cuidados e gestores da assisténcia (gerentes de enfermagem e coordenadores e
outros Responséveis Técnicos dos servigos).

Abaixo, exemplo de alguns processos de cuidados que necessitam de
simulacdo para detalhar como fazer e quais Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI) devem ser utilizados em paciente de COVID-19:

. Administracdo de medicamentos EV e IM e Subcutanea,;

o Administracdo de medicamentos via oral.

o Puncéo venosa;

o Transporte do paciente em ventilacdo mecéanica e do paciente com

mascara reinalante.;

o Processos de higiene do paciente: Banho, troca de lencois.
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o Coleta do lixo da enfermaria;

o Entrega de comida ao paciente;

o Comunicacao com o paciente;

o Exame fisico de cada profissional,

o Verificagdo dos sinais vitais;

o Outros processos que a equipe assistencial apontar.

O objetivo é que as liderancas assistenciais compreendam como mapear 0s
processos de cuidados para tornar as atividades mais seguras. O mapeamento
deverd ser realizado com métodos de simulagdo e/ou observagdo da realidade
juntamente com profissionais assistenciais que trazem mais detalhes ricos e
realistas, principalmente com cuidado ao paciente de COVID-19, que tras desafios
NOVOS NOS processos de cuidar.

Mapeando os processos de cuidados e dispondo no Mapa de Risco Clinico
Assistencial, estes protocolos estdo de forma mais simples, pratica e segura para
utilizacao dos profissionais assistenciais, pois todos tém facil acesso ao atalho ma
tela dos computadores.

Apés elaboracdo ou atualizacdo dos protocolos os profissionais poderédo
receber treinamento com simulag@es realisticas detalhadas para melhor seguranca
em suas agoes.

Na figura abaixo, verifica-se como o0 Mapa de Risco Assistencial contribui com
a prevencdo de eventos adversos por meio de detalhamento das informagdes dos

protocolos de cuidados:
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Figura 13: Mapa de Risco UTI
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Sempre que um novo profissional fora admitido na instituicdo podera ter
acesso a todos os protocolos contidos no mapa de Risco Clinico assistencial da
unidade que for atuar.

O Mapa de Risco Clinico Assistencial esta disponivel em atalho na tela inicial
para todos os computadores em rede do HRMS para consulta aos profissionais

assistenciais.
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10 PAPEIS E RESPONSABILIDADES

A Figura abaixo, retrata pontos importantes para reflexdo da realidade do
ambiente de trabalho e quais onde se deseja chegar para o desenvolvimento da
promocao de uma cultura de seguranca para os profissionais de saude.

Figura 14: Compromisso para Cultura de Seguranca do Paciente.

Comunicagao
do Erro

Burnout

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

Liderancas das Linhas Assistenciais: a elaboragcdo de diretrizes e
protocolos clinicos hospitalares devera ser implementada e operacionalizada
(divulgacéo, capacitacdo, supervisdo e apoio) em cada Linha Assistencial pelas
liderancas/chefias destes servigos para suas equipes. Para tanto, os coordenadores
e gerentes dos servicos deverdo manter informadas suas equipes a cerca dos
indicadores institucionais e indicadores locais logo apOs receberem estas
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informagdes, pois configurarem-se como multiplicadores do conhecimento e das
praticas em seguranca do paciente. Indicadores que precisam ser discutidos nas
reunides mensais de colegiados com as equipes assistenciais: Indicadores de
gualidade assistencial:

o De seguranca do paciente: todas as taxas de infeccdo do setor
informados pelo SCIH; taxa de queda de paciente, Incidéncia de Leséo por Pressao,
Taxa de adeséo ao checklist de cirurgia segura, eventos adversos em geral, mapas
de risco assistencial,

o Taxa de ocupacdo, meédica permanéncia, de mortalidade e rotatividade;

Os gestores precisam ainda criar ambiente favoravel para promocdo de
trabalho em equipe, com um enfoque proativo, sistematico e organizacional de
trabalho, contribuindo para a construcdo de habilidades profissionais e melhoria dos
desempenhos das equipes para a reducdo de danos preveniveis. Desta forma é
necessario realizar discussdo de estratégias que possam ajudar a equipe
multiprofissional estreitar a comunicacao para discutir a clinica do paciente.

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 de forma ética e contribuir com uma comunicacdo efetiva. Desta forma
informacBes 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 a Lavagem Simples das
Maos, Prevencio de Lesdes (Ulcera por Pressio), prevencéo de quedas, medicacio
segura (os 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 liderancas receberem
treinamentos, capacitacdes, orientacdes e/ou documentos relacionados a Seguranca

do Paciente, deverdo divulgar o0s mesmos, por meio de rodas de conversa, reunides
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e/lou 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 o
envolvimento dos mesmos ocorra conforme as capacitacbes e orientacbes que
recebem da geréncia de riscos, NSP e/ou outros meios de conhecimento sobre
seguranca do paciente.

Também é papel das liderancas a atualizacdo dos mapas de risco para
comunicacao de alteracdes quanto aos riscos que 0s servicos podem oferecer.

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

Segundo BRASIL, 2016, o Nucleo de Seguranca do Paciente deve estar
vinculado diretamente a dire¢do devendo possuir uma agenda periddica com setores
assistenciais e ndo assistenciais (engenharia hospitalar, compras, servi¢co de higiene
e limpeza, hotelaria), tendo em vista o carater estratégico da qualidade e seguranca
do paciente.

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

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

de Sequranca 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, o paciente necessita estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em tarefa do NQSP,
promover a articulacdo dos processos de trabalho e das informacfes que impactem
NoS riscos ao paciente.

Desta forma, os diretores tém a responsabilidade de apoiar a gestdo dos
riscos, estabelecendo a contratacdo de metas estratégicas, destinando orcamento
para a qualidade e seguranca, coordenando o NQSP com lideranca e incluindo a
seguranca como prioridade nas atividades de melhoria de processos na
organizacao.

O NQSP tem autonomia para realizar auditorias de qualidade e seguranca do
paciente em unidades do HRMS com objetivo de identificagdo de falhas para

solicitacdo e implementacdo de melhorias que previnam danos aos pacientes.

45




PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

O NSP deve difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando,
periodicamente, profissionais que atuam nos servi¢cos de satude em ferramentas da

qualidade e seguranca do paciente.

11 INDICADORES DE SEGURANCA

A incorporagdo 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 o NQSP dever& quantificar mensalmente:

o Quantidade de Pacientes internados com a sinalizagdo dos riscos %
pelo nimero de pacientes internados x variavel 100.

. Quantidade de Pacientes Internados com Pulseira de identificacdo %
pelo nimero de pacientes internados x variavel 100.

. Quantidade de Pacientes com Pulseira de identificacdo no Ambulatério
da Quimioterapia % pelo niumero de pacientes x variavel 100.

. Quantidade de Pacientes com Pulseira de identificacdo no setor da

Hemodialise% pelo nimero de pacientes x variavel 100.

o Taxa de adesdo a avaliagdo do risco de TEV (tromboembolismo
Venoso);

o Numero de eventos adversos por falhas na identificacdo do paciente;

. Taxa de adesédo ao checklist de cirurgia segura;

o Taxas de eventos adversos com medicamentos, conforme o Protocolo

de Medicacdo Segura da ANVISA e institucional.

o Proporcéo de pacientes com avaliagéo de risco de queda realizada na
admissao;

o Numero de quedas com dano;

o NUmero de quedas sem dano;

. indice de quedas;

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

o Percentual de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para leséo

por pressao (LPP) na admisséao ;
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o Percentual de pacientes de risco que receberam cuidado preventivo
apropriado para lesao por presséo (LPP);
o Percentual de pacientes que receberam avaliagdo diaria do risco de

leséo por presséo (LPP) ;

o Incidéncia de Lesao (UPP);

o Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do
paciente;

o Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes

atendidos nas instituicdes de saude .

Serdo feitas visitas técnicas nos servicos hospitalares para conhecimento dos
indicadores ja trabalhados e discussdes para implantacdo de novos indicadores de
gualidade e seguranca e dos 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 NQSP quanto as necessidades de implantacdo
e/ou acompanhamento, ou seja, sdo 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.

11.1 Indicadores Clinicos

1. Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocéardio (IAM) no
periodo de 30dias ap0s a internagédo (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 apds a internacdo (no mesmo hospital);

4. Taxa de mortalidade hospitalar padronizada;

47



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/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/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

PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE — HRMS (PQSP) 2020

11.2 Indicadores de anestesia e cirurgia

1. Numero de itens cirargicos 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. Nimero de procedimentos errados;

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

6. Porcentagem de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
especificos que recebem um esquema profilatico apropriado de antibidticos;

7. Taxa de eventos adversos relacionados ao uso de equipamento hospitalar;

8. Taxa de embolia pulmonar ou trombose venosa profunda perioperatéria;

9. Taxa de sepse poOs-operatoria;

10. Taxa de mortalidade cirurgica 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 respiratoria 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 recuperacéo;

15. Taxa de pacientes pos-operatoério cuja intensidade da dor € documentada
e avaliada com instrumento de avaliacéo valido e adequado;

16. Taxa de pacientes com depressao respiratéria grave durante o
gerenciamento da dor aguda, que requeiram administracado de Naloxone.

11.3 Indicadores de Gineco-obstetricia

1. Taxa de primiparas que apresentam laceracdo de terceiro ou quarto grau
durante o 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 gquarto grau) no parto normal sem instrumentacao;
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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 ceséareas, apos a exclusdo de mulheres com alto risco de
necessitarem de parto cirargico;

9. Taxa de profilaxia antibiotica em histerectomias;

10. Taxa de profilaxia antibiética em cesareas.

11.4 Indicadores de medicamentos

1. Porcentagem de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) ou de alta
vigilancia prescritos em protocolos de administracdo, com abreviaturas de nomes,
doses e vias de administracdo potencialmente perigosas;

2. Porcentagem de medicamentos prescritos com  abreviaturas
potencialmente perigosas para o nome, a unidade, a via de administracdo e a
frequéncia das doses;

3. Porcentagem de medicamentos prescritos com instru¢cdes 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 Raz&o 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
€ adequado;

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

hospital;
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10. Porcentagem de pacientes com pneumonia comunitaria que recebem
terapia antibiética em concordancia com diretrizes;

11. Porcentagem de antibidticos de uso restrito prescritos em concordancia
com critérios aprovados por uma "Comissdo de Farmacia e Terapéutica”;

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

13. Porcentagem de pacientes que receberam alta em uso de Varfarina e
receberam informacgdes escritas sobre 0 gerenciamento da Varfarina antes da alta;

14. Porcentagem de pacientes cujas reacdes adversas a medicamentos
conhecidas estdo documentadas na folha de prescri¢cao atual;

15. Porcentagem de pacientes em uso de sedativos e hipnéticos no momento
da alta que ndo os tomavam no momento da internacao;

16. Porcentagem de discrepancias né&o 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 sdo duplamente checadas e documentadas pelo
farmacéutico antes da administracéo;

20. Taxa de reacdo a transfusédo (graus lll e IV);

21. Porcentagem de reacdes hemoliticas por incompatibilidade sanguinea;

22. Taxa de erros na prescricdo de medicamentos;

23. Taxa de erros na dispensacdo 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.

11.5 Indicadores de prevencéao e controle de infeccao

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;
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2. Densidade de incidéncia de infec¢cdo 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 insercéo periférica (CCIP),
em Unidade de Hematologia;

5. Densidade de incidéncia de infeccdo priméria de corrente sanguinea
(IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em
Unidade de Oncologia;

6. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria 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 ventilacdo mecanica
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,

8. Taxa de infeccéo de sitio cirargico incisional profunda/ 6rgédo/ cavidade em
cesarianas;

9. Taxa de infeccéo de sitio cirargico incisional superficial em cesarianas;

10. Taxa de infeccdo de sitio cirtrgico incisional superficial em histerectomias
abdominais;

11. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda/érgéo/cavidade em
histerectomias abdominais;

12. Taxa de infeccdo de sitio cirargico incisional superficial em procedimento
de prétese de joelho;

13. Taxa de infeccdo de sitio cirtrgico incisional profunda/érgdo/cavidade em
procedimento de prétese de joelho;

14. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda/érgdo/cavidade
(incisdo no sitio doador) na revascularizacao do miocardio;

15. Taxa de infeccao de sitio cirargico incisional superficial (local da incisao
no térax) na revascularizacdo do miocéardio;

16. Taxa de infeccdo de sitio cirargico incisional superficial na derivacdo

femoropoplitea;
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17. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda na derivacao
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/érgéo/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 (nas primeiras 48 horas de vida);

22. Taxa de infeccdo neonatal precoce, em recém-natos com idade
gestacional de 37 semanas ou mais;

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

11.6 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 infec¢des 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 internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

5. Porcentagem de intervalos de 4 horas nos quais a pontuacédo da dor foi
maior do que 3;

6. Porcentagem de dias em ventilagdo mecéanica em que a cabeceira da cama
permaneceu elevada em um angulo = 30graus;

7. Porcentagem de dias em ventilagdo mecéanica em que o paciente recebeu
profilaxia para trombose venosa profunda;

8. Porcentagem de dias em ventilacdo mecanica em que a sedacado foi

realizada de forma adequada.
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11.7 Indicadores de seguranca e qualidade em terapia nutricional
O servigco de EMTN deverd 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. Obstrucdo da sonda enteral;
3. Volume recebido da dieta.

12 EDUCACAO PERMANENTE

Serdo implementadas atividades de educacdo permanente em diferentes
momentos e de forma sistematica para os todos os publicos do HRMS.

Os profissionais de saude deverdo receber acfes educativas com foco para
sensibilizacdo sobre para a Cultura de Seguranca do Paciente com conceitos gerais
(Introducdo 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 educacéo dos profissionais quanto ao tema.

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

A divulgacéo do plano sera feita por meio de divulgacédo da Diretoria para as
liderancas. Os profissionais de saude assistenciais receberédo informacdes do Plano
por meio de a¢cdes educativas, que poderdo ser realizadas conforme planejamento
com o Ndcleo de Educacao Permanente.

Os membros integrantes do NQSP, CCIH, Hemovigilancia, Biovigilancia,
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, em acdo conjunta deverdo promover (planejar,
participar ou realizar), campanhas educativas para Promocdo da Cultura de
Seguranca do Paciente.

As liderancas dos servicos deverdo se fazer multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos nas capacitagcdes de seguranca do paciente recebidas
para suas equipes.

Exemplo de alguns cursos que os profissionais de saude, principalmente as
liderancas, deverdo receber para contribuirem com as acdes de gerenciamento de

riscos e reducao de eventos adversos em seus setores:
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. RDC n° 36/2013 e Portaria 529/2013;

o Principios basicos em seguranca do paciente;

o Tipos de EA relacionados a assisténcia a saude;

o Protocolos de seguranca do paciente;

o Indicadores de seguranca do paciente;

o Gestao de Riscos Clinico em seguranca do paciente;

o Investigagéo de incidentes e eventos adversos: Montando um time de
investigacao;

o Elaboracdo de mapa de risco clinico assistencial em seguranca do
paciente;

o Ferramentas de gestédo da qualidade. Elaboragédo de plano de acéo de
melhoria.

Durante as reunides de equipe dos colegiados das linhas assistenciais, em
gue devera ocorrer apresentacao dos resultados dos indicadores do més em cada
linha assistencial, 0 NQSP e SCIH poderdo contribuir com discussado de melhorias,
de forma educativa, contribuindo com mais informacdes sobre a prevencédo de
eventos adversos.

O Nucleo de Educacdo Permanente da instituicdo devera realizar priorizacao
dos treinamentos conforme caracteristicas epidemioldgicas atuais da instituicdo. Ou
seja, conforme o0s eventos que mais estdo causando O6bitos e gravidades na
populacdo intra-hospitalar e conforme solicitacdo do NQSP, CCIH, Nuacleo de
Vigilancia Epidemiolégica e Seguranca do Trabalhador e outros servicos conforme

necessidades institucionais.
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ANEXO

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

Institui acbes para a seguranca do paciente em servicos de salude e da outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das
atribuicées que Ihe conferem os incisos Ill e IV, 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¢gdes, tendo em vista o
disposto nos incisos lll, do art. 2°, 11l 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 Resolugao
da Diretoria Colegiada e eu, Diretor Presidente, determino a sua publicacéo.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Secao |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolugdo tem por objetivo instituir acdes para a promocdo 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 salude, sejam eles publicos,
privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de
ensino e pesquisa.

Paragrafo dnico. Excluem-se do escopo desta Resolucdo o0s consultérios
individualizados, laboratérios clinicos e 0s servicos moveis e de atencdo domiciliar.
Secao Il

Definigdes

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

| - boas préticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia
da qualidade que asseguram que 0s 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 gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencao a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo doencas, lesédo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das acdes sisteméticas necessarias para
garantir que o0s servicos prestados estejam dentro dos padrées de qualidade
exigidos para os fins a que se propbdem,;

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;
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VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario a saude;

VIII - nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada
para promover e apoiar a implementacdo de acdes 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 servico de saude
para a gestdo de risco visando a prevencao e a mitigagao dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 0bito do paciente no servico de saude;

X - seguranga do paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencéo a saude;

Xl - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes
relacionadas a promocéo, protecdo, manutencao e recuperacdo da saude, qualquer
que seja o seu nivel de complexidade, em regime de interna¢do ou ndo, incluindo a
atencdo 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 o0s processos de trabalho,
a infraestrutura e a organizacao do servico de saude.

CAPITULO I

DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Secéo |

Da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 4° A direcdo do servico de salde deve constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acbes do Plano de Seguranca do
Paciente em Servi¢cos de Saude.

8 1° A direcao do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissoes,
geréncias, coordenacdes ou ndcleos ja existentes para o desempenho das
atribuic6es 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 direcédo do servico de
saude deve disponibilizar:

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

I - 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 disseminacgdo sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulagdo e a integracéo dos processos de gestéao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servi¢co 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 néo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo ag¢des preventivas e corretivas;
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IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servi¢cos de Saude;

V - acompanhar as acles vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em
Servigcos 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 capacitagdo em segurancga
do paciente e qualidade em servicos de salde;

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 andlise 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 notificagdes de eventos adversos;

XIlI - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢des de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.

Secao Il

Do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado
pelo NSP, deve estabelecer estratégias e acbes de gestdo de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pelo servico de saude para:

| - identificacdo, anadlise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no
servi¢o de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servi¢cos
de saude;

[l - implementacédo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

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

VIII - seguranca na prescricdo, 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;

Xl - prevencéo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicacéo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servigos de
saude;

XVI - estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
XVII - promogéo do ambiente seguro
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CAPITULO I

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICAQAO 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 utili do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas
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 articulagdo 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 servi¢os de saude;

[l - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal as
investigacOes sobre os eventos adversos que evoluiram para ébito.

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servigcos de saude abrangidos por esta Resolugdo terdo o prazo de 120
(cento e vinte) dias para a estruturacdo dos NSP e elaboracéo 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 Resolucéo.

Art. 13 O descumprimento das disposi¢coes contidas nesta Resolugdo constitui
infragcdo 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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