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1. OBJETIVO

Regulamentar estratégias e acdes de gestao de risco para prevenir, minimizar e mitigar
0s riscos dos processos no Hospital Porto Dias, promovendo a cultura de seguranca,
garantindo as boas praticas no servico de salude, assessorando as equipes na
construcdo de Planos de Acdo para prevencéo na recorréncia de eventos similares.
Monitorar, analisar e divulgar os indicadores de acompanhamento dos eventos
adversos investigados, bem como identificar e acompanhar a conclusdo das
oportunidades de melhoria, integrando as atividades com outras comissdes que
também gerenciam agravos relacionados a assisténcia a saude, promovendo e dando

suporte a educacédo continuada em seguranca do paciente.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE (NQSP)

Promover e apoiar a implementagéo de iniciativas voltadas a seguranga do paciente,
por meio do fomento a estratégias de gestdo de risco e implantacdo do Nucleo de

Seguranca do Paciente.
3. ABRANGENCIA
Hospital Porto Dias.

4. DESCRICAO

O Plano de Seguranca do Paciente deve estar integrado ao processo de Gestdo de
Risco garantido boas praticas no funcionamento do servico de saude. O PSP é
gerenciado pelo Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) e busca
assegurar que seus profissionais e clientes estejam adequadamente protegidos e

informados sobre os riscos, aumentando o conhecimento e a consciéncia sobre eles.
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E um plano integrado, tendo uma abordagem sistematizada e metddica dos perigos, no

sentido de identificar, classificar, analisar, prevenir, reduzir os riscos potencialmente

existentes e os danos causados no hospital.

4.1. NQSP

4.1.1. Principios e Diretrizes

e Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

e Disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

e Articulacdo e a integracado dos processos de gestao de risco;

e Garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

4.1.2. Responsabilidades e Acdes

e |dentificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunica¢do dos riscos no

servico de saude, de forma sistematica,

e Integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servigos

de saude;

e Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

e Seguranca na
hemocomponentes;

Identificacédo do paciente;
Higiene das maos;

Seguranca cirargica,;

Seguranca na prescri¢cdo, uso e administracao de medicamentos;

prescricdo, uso e administracdo de sangue e
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e Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

e Registro adequado do uso de érteses e préteses quando este procedimento for
realizado;

e Prevencdo de quedas dos pacientes;
e Prevencdo de Ulceras por pressao;
4.2. TERMOS E DEFINICOES

Para correto entendimento dos termos utilizados, as definicbes abaixo devem ser
consideradas, com base na RDC 36/2013 e Classificagdo Internacional sobre
Seguranca da OMS (2009):

4.2.1. Incidente

Sdo0 eventos ou circunstancias que poderiam resultar ou resultaram em dano

desnecessario ao paciente.
4.2.2. Circunstancia de Risco

E uma situacdo em que houve potencial significativo de dano, mas n&o ocorreu um

incidente.

4.2.3. Quase — Erro

Incidente que néo atinge o paciente.

4.2.4. Incidente sem Dano

Um evento que ocorreu a um paciente, mas nao chegou a resultar em dano.
4.2.5. Incidente com Dano / Evento Adverso

Incidente que resulta em dano para um paciente (danos néo intencionais decorrentes
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da assisténcia e ndo relacionadas a evolucao natural da doenca de base).
4.2.6. Seguranca do Paciente

Reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado

de saulde;
4.2.7. Cultura de Seguranca

Conjunto de Valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da salude e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicédo pela oportunidade de aprender com falhas e melhorar a atencéo a saude.

4.3. ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE INCIDENTES E EVENTOS
ADVERSOS

Neste plano sdo adotadas medidas que assegurem a qualidade e seguranca, neste
contexto sdo incluidas as acdes de: vigilancia a medicamentos, insumos e produtos

hospitalares, hemocomponentes e vigilancia de processos assistenciais.
4.3.1. Farmacovigilancia

Sao acdes que compreendem e previnem qualquer problema possivel relacionado com
farmacos. Envolve a analise de causalidade e severidade da suspeita de reacéo
adversa medicamentosa, verificando se o evento decorreu do préprio medicamento,
falha de processo ou de situacdo desconhecida pelo paciente e falhas terapéuticas. As
reacoes adversas que decorrentes do uso do medicamento ou falha terapéutica
deverdo ser notificadas no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
Qualquer profissional poder& proceder a comunicacdo no Sistema de Notificacdes da
Qualidade, caso identifique incidentes relacionados a farmacos. A ocorréncia sera

analisada pelos farmacéuticos clinicos responsaveis.
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4.3.2. Tecnovigilancia

Consiste em promover a vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
de saude na fase de poOs-comercializacdo, com vistas a recomendar a adocao de
medidas que garantam a protecdo e a promocao de saude. Na ocorréncia de incidentes
relacionados ao uso de equipamentos, materiais, artigos médico- hospitalares e
implantes, qualquer profissional pode realizar comunicacao no Sistema de Notificacbes
da Qualidade e os responséaveis pelos processos envolvidos deverdo proceder a
andlise. Em caso de dano ao paciente também haverd comunicacdo ao NOTIVISA.

4.3.3. Hemovigilancia

Consiste em identificar, analisar, monitorar e prevenir os efeitos indesejaveis
decorrentes do uso de sangue e seus componentes. A suspeita de reacéo transfusional
pode ser detectada por qualquer profissional nas unidades assistenciais, devendo a
agéncia transfusional ser acionada imediatamente, a qual ird proceder a analise da

ocorréncia.

Apoés a andlise sera realizado comunicacdo no NOTIVISA e comunicacdo no Sistema

de Notificacdes da Qualidade.
4.3.4. Vigilancia de Processos Assistenciais

A assisténcia a saude, em qualquer nivel de atencao, envolve riscos que podem ser
evitaveis. Qualquer profissional que detecte falha do processo assistencial podera
proceder a notificacdo no Sistema da Qualidade, comunicando os diversos tipos de

ocorréncia com o paciente.

O responsavel pela area procedera a analise e tratamento da ocorréncia de acordo com

as rotinas preconizadas no Procedimento Geral de Gestédo de Risco.
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4.3.5. Diagnostico do contexto, riscos e perigos potenciais para a seguranca do

paciente no Hospital

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2018) risco é definido como o
efeito da incerteza nos objetivos ou a possibilidade de que um evento ocorra e afete,
positivamente ou negativamente, 0s objetivos.

Considerando que os servi¢os de saude sdo prestados em ambientes complexos,
onde varios fatores contribuem para a ocorréncia de incidentes, faz-se necesséria a
identificagdo e tratamento destes.

O mapeamento de riscos e perigos potenciais para a seguranca do paciente é realizada
anualmente de maneira alinhada ao processo de gestdo de risco institucional, sendo

desenvolvido em duas estratégias: a gestao proativa e reativa.

4.3.5.1. Gestao Proativa: Mapeamento De Riscos e Perigos, Rounds e Auditorias
Internas

e Mapeamento De Riscos e Perigos

A partir do mapeamento de todos os processo € iniciado 0 mapeamento dos riscos
inerentes as etapas do processo. A analise preliminar de riscos (APR) (Figura 1) é a
ferramenta utilizada para identificacdo e registro das atividades do processo e dos
perigos envolvidos em cada uma delas. Na APR ficam registrados: atividade, descri¢cao
do perigo, causa, consequéncias, fator de impacto, gravidade, probabilidade, score de
risco, agbes para mitigacdo, responsaveis e periodicidade de avaliacdo. Por meio da

APR séo definidas a probabilidade e a gravidade da ocorréncia dos riscos mapeados.

A probabilidade avalia o quanto € provavel que o risco aconteca e esta relacionada a
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frequéncia de ocorréncia, enquanto a gravidade se relaciona ao impacto, o quanto o
risco afetara o paciente e a Instituicdo se vier a acontecer (Figura 2).

Figura 1. Avaliacdo Preliminar De Risco.

AVALIACAD PRELIMINAR DE RISCOS

DESCRICAD DO RISCO

Figura 2. Critérios de Classificacdo de Probabilidade e Gravidade

Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacao:
Enf.2 Drielly Costa Enf.2 Raina Carvalho Dra. Méarcia Milene
Coordenadora de Assessoria de Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar
Qualidade




Ult. Revisdo: 20/12/2024
- HOSPITAL PORTO DIAS Vencimento: 20/12/2025

OSPITA —
EDHTUIDIA; VerS,aO.. 04
N° Paginas: 1/18

) Data 12 versdo: 16/02/2019

SEGURANCA DO PACIENTE
HPD-AQ-PN-01

PLANO

[ PROBABILIDADE

| Descritor -
Muito | Eventos exaordindnos. Embora possa assumir dimens3o estratégica pars a
Baixa manutens3o do processo, Nao ha histdnco de sua ocoméncia 1
gai Evento casual inesperado. Multo embora raro, hd histdrico conhecido de sua 2
ocorréncia por parte dos gestores.
; Evento esperado, que e reproduz com Fequenda recuzida, porém constante
Média Seu histdrico & conhecido da maioria dos gestores 3
Evento usual, cormqueiro. Devido sua ocoméncia habitual ou conhecida um
Alta uma dezena ol mais de casos, sproxmadamente, seu histérico & a
amplaments conhecido por parte dos gestores
Muito Evento se reproduz muias vezes, se repete segusdamente, de maneira
Alta assidua, numerosa Interfére no ritmo das alividades, séndo evidente para os 5
Que conhacem 0 Processo
GRAVIDADE
|Descritor Descrigio Nivel
Muito
b Os riscos possuem danos pouco signicativos 1
ixo

Os nscos possuem danos reversivels em cuno @ médo prazo. com custes 2
pouco signdficativos

Os nscos possuem danos reversiess em curto e médio prazo, impactos -
significatvos porém racuparaveis, custos baixos

Balxo

Médio

Alto | Os nscos possuem danos com custos altos. impactos de reversio dificil 4

Muito
Ao Os riscos possuem danos que impactam fotemente incluswe em outros 5

processos, gerando custos econdmicamente mvidves

e Rounds - Discuss@es em Equipe

Round de seguranca: elaborado, revisado pela Qualidade, o round de seguranca € a
avaliacdo diaria que visa identificar os obstaculos do ambiente, de comunicagéo e de
cultura que podem originar erros que causem danos aos pacientes. O round é realizado
no inicio de cada plantédo, capitaneado pela enfermeira da unidade assistencial, segue
roteiro definido que contempla a avaliagdo da estrutura, alertas de seguranca,
conquistas do processo e satisfacdo do cliente. Round assistencial/multiprofissional:
avaliacao diaria realizada pela equipe multiprofissional tem como objetivo de definir
condutas assistenciais alinhadas voltadas para o alcance de metas terapéuticas que
assegurem a completa estabilizaco, recuperacéo e alta do paciente sem eventos. E

aplicado a todo paciente internado nas unidades de internacdo e unidades de terapia
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intensiva do Hospital e as ac¢des definidas direcionaréo a assisténcia ao cuidado com
seguranca. A Qualidade, durante a atuacdo da qualidade concorrente, acompanha a

execucao dos rounds assistenciais.
e Auditorias Internas

As auditorias internas realizadas no Hospital tém periodicidade mensal, sendo seus
resultados lancados nos indicadores da Qualidade e séo utilizadas para deteccédo de
nao conformidades relacionadas as metas internacionais com olhar atencioso a

seguranca do paciente.

O célculo utilizado para definicdo da amostra auditada conta com nivel de confianca de
90% e erro amostral de 10%, sendo considerado para o calculo: nas unidades
assistenciais (Ul e UTI) o numero de paciente-dia, no Bloco Cirargico o niumero de
procedimentos concluidos e no setor de diagnéstico por imagem o numero de exames

realizados.

E realizada pelos membros do niicleo de seguranca, Qualidade em conjunto com a
comissao de controle de infec¢éo hospitalar (CCIH). O instrumento utilizado baseia-se
nos critérios e normas avaliativas dos 6rgaos reguladores e certificadora externa, e esta

disponivel no sistema Tasy, médulo auditorias.
Apos a realizagéo da auditoria o relatorio com os achados é enviado pela Qualidade

para as geréncias dos processos auditados, com copia para as diretorias, e solicitacao
de resolucao das nao conformidades auditadas. Os indicadores com os resultados bem
como as acdes corretivas sdo apresentados pela Qualidade em reunido com a alta

direcdo e demais liderancas.
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4.3.5.2. Gestao De Riscos Reativa: Sistema De Notificacdes E Triggers

O foco da gestdo reativa é a analise de incidentes ocorridos no Hospital. Esta gestado
possibilita investigar, identificar e analisar os riscos ap0s a ocorréncia, através do

sistema de notificagfes e a andlise de triggers (gatilhos).

O sistema de notificacdes permite a comunicacdo anénima dos eventos de seguranca
do paciente e ndo conformidades de processo ocorridas nas dependéncias da
instituicdo. Os conceitos e definicdes utilizados estdo em consonancia com a

classificacao internacional para seguranca do paciente.

O objetivo da investigacdo é determinar porque aconteceu o evento, 0 que pode ser
feito para reduzir o risco de recorréncia, tornar a assisténcia mais segura e aprender
com a ocorréncia. O rastreamento dos eventos notificados é utilizado para auxilio na
analise de melhorias implementadas. As etapas para a andlise compreendem:
notificacdo no sistema Tasy, andlise através da utilizacdo das ferramentas da
qualidade; plano de acdo a partir da causa-raiz identificada, para eventos com dano
grave e sentinelas o tratamento é finalizado com relatério para as certificadoras
externas, incluindo anélise e plano de acdo desenvolvidos. Os eventos adversos do
HPD sé&o reportados mensalmente ao Sistema de Notificacdes para a Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA).

Considerando o mapeamento realizado no ano anterior, 0s principais perigos e pontos
de atencéo relacionados a seguranca do paciente no Hospital para serem trabalhados
na vigéncia deste plano, foram: prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central, prevencdo de quedas nas unidades de
internacao cirurgica, prevencao de lesdo por pressao e adesao a higieniza¢cado das maos

na Unidade de Emergéncia.
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4.4. Indicadores de Monitoramento do Plano de Seguranca do Paciente

O NQSP acompanha e divulga mensalmente os indicadores de monitoramento do plano
de seguranca do paciente, sao eles:

-+ Indicadares
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
e % AL -
- 7% P| - indice de Seguranca na Assisténcia Global
E-E7 2. Gestio de Rizco
B Sisterna de Motificacbes
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
'.;El QAL -
.'F; GELAL -

EI--_:_‘"_'_‘ 1. Seguranca do Paciente
- Dano Zero

Denzidade de Incidéncia de Queda - Intemado

Denzidade de Incidéncia de Queda - Ambulatorial

Inzidencia de Infeccies Intra-Hozpitalares

Densidade de Incidéncia de Broncoazpiracio

Percentual de Reacdes Transfusionais Confirmadaz
Percentual de Reagies Adversaz Medicamentozas Graves
Densidade de Incidéncia de Emo de Medicacdo com Dano
Percentual de Concaordancia entre ClDz Pré e Pas Operatdno
Percentual de Eventos Adverzos durante Sedacio
Percentual de Eventos Adverzos durante Anestesia
Percentual de Eventos Adverszos relacionados a Falha na ldentificagdo do Paciente

Total Geral de Motificacdes

Total de Condicdes Perigozaz

Total de Quase Falhas

Total de Incidentes sem Dano

Total de Eventog Adversoz Dano Leve
Total de Eventog Adversoz Dano Moderado
Total de Eventog Adversoz Dano Grave
Total de Eventoz Sentinelas

Total de Mewver Events

Total de Guebra de Interacdo de Processos
Rezolubiidade Geral das Motificagdes

Além dos indicadores mencionados acima, o N° de notificacdes de Tecnovigilancia

também sé&o acompanhadas pelo Nucleo a fim de identificar se mediante este tipo de

notificacdo, houve impacto para o paciente e/ou equipe assistencial.

4.5. CRONOGRAMA
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Acdes propostas para o Plano de Seguranca do Paciente que serdo desenvolvidas e/ou
acompanhadas pelos membros do NQSP de acordo com a tabela abaixo:

Tabela | — Plano de Seguranca do Hospital Porto

Dias

ACOES PERIODO
Acompanhar relatorio de Auditorias Internas; Trimestral
Atualizar inventério de materiais perigosos e equipamentos 30/08/2025
médicos;
Estimular elaboracdo de PDCA’s focados em Seguranga do Continuo
Paciente;
Manter dashboard de seguranga acessivel as equipes através Continuo com
do BI reportemensal

para alta
gestao
Manter cronograma mensal de Reunides do Nucleo de Mensal
Qualidade e Seguranca o Paciente;
DI vulgar previamenie aos componentes do Nucleo 00S Mensal
indicadores, para discussao nas reunides mensais;
Desenvolver Campanhas de Seguranca do Paciente com Continuo
abordagem principal nas Metas de Seguranca,
Fortalecer Protocolos Clinicos gerenciados; Continuo
Fortalecer boas praticas de seguranca; Continuo
Finalizar Mapeamento de Risco dos processos; Até 30/03/2025
Preencher Avaliacdo Preliminar de Riscos; Até 30/03/2025
Revisar capacita¢des disponiveis no MedPortal sobre seguranca 15/09/2025
do paciente;
Manter as rotinas de Dialogo de Seguranca (DDS) nas areas; Até 30/05/2025
Incluir representantes de hemovigilancia, tecnovigiléncia e 30/03/2025
farmacovigilancia como participante na ambientacéo especifica
de enfermagem e equipe multiprofissional;
Divulgagdo do Ranking das unidades com maior adeséo as Até 30/05/2025
melhores praticas;
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Estimular Rounds de Seguranca assistenciais e elaborar Continuo
Rounds de Seguranca administrativos;
Manter rotina de Oficinas de Aprendizagem na ocorréncia de Continuo

eventos com paciente;

Manter divulgacéo do Informativo de Seguranca com
periodicidade trimestral;

Ate 30/04/2025

Realizar Pesquisa de Cultura de Seguranca anual

30/09/2025

Manter rotina de comunicacéo de eventos a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria pela Assessoria da Qualidade e
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Continuo

Revisar pasta com documentac¢fes do Nucleo de Seguranca do
Paciente;

Até 31/01/2025

Elaboracéo e Reviséo: Validacao: Aprovacao:
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5. REFERENCIAS

Portaria N° 529, de 1° de Abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente.

Resolucao Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de Julho de 2013. Institui agbes para

eguranca do paciente em servi¢o de saude e d& outras providéncias.
6. ANEXOS
N&o se aplica.

7. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséo Verséo Data
Emisséo inicial 01 16/02/2019
Revisédo Geral 02 16/02/2020
Revisao Geral conforme Manual JCI 72 edigcéo 03 20/12/2023

Revisdo Geral conforme periodicidade definida pela Norma 04 20/12/2024
Zero do Hospital com incluséo dos itens referentes a
diagndéstico do contexto, risco e perigos e indicadores de

monitoramento.

Elaboracéo e Reviséo: Validacao: Aprovacao:

Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora de
Qualidade

Enf.2 Raina Carvalho
Assessoria de Qualidade

Dra. Marcia Milene
Diretoria Técnica Hospitalar




