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INTRODUGAO

Segundo a RDC n° 36/2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) € a instancia do servigo
de saude responsavel por promover e apoiar agdes voltadas a seguranga do paciente, sendo
fundamental para a qualidade assistencial. Sua fungao é integrar diferentes setores que lidam
com riscos, articulando processos e informagdes para garantir que o paciente esteja seguro

em qualquer etapa do cuidado.

O NSP deve existir em todos os servicos de saude, publicos ou privados, com a diregcao
responsavel por sua nomeacgao e composic¢ao, atribuindo-lhe autoridade para executar o Plano

de Segurancga do Paciente (PSP).

O PSP tem como objetivo identificar riscos, definir estratégias e implementar agcdes para
prevenir incidentes durante toda a trajetéria do paciente na instituicdo. Sua implantacao visa
reduzir danos relacionados a assisténcia, promover melhoria continua, fortalecer a cultura de

segurancga e assegurar boas praticas.

No Hospital Municipal de Ivai, o PSP é composto por agdes técnico-administrativas voltadas a

prevencao de incidentes e eventos adversos que possam afetar pacientes e profissionais.
Termos e Definigoes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicbes abaixo devem ser
consideradas, com base na Resolugao 36/2013 e Relatério Técnico OMS 2009 (Classificagao

Internacional sobre Segurancga 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 variagdo do processo envolvendo ébito, qualquer
lesdo fisica grave (perda de membro ou fungdo) ou psicolégica, ou risco dos mesmos.

Assinalam necessidade de investigagao imediata bem como sua resposta.

Segurang¢a do Paciente: redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude.
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Gestao de Risco: aplicacao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a

saude humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencgas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim,

ser fisico, social ou psicolégico.

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa

€ a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengao a saude.

Farmacovigilancia: € o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos
que ja estdo no mercado. As suas agdes 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 diagnostico de uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a adogao de medidas

que garantam a protegcao e a promoc¢ao da saude da populagéao.

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

paciente.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

Risco: é a relagao entre a probabilidade da ocorréncia de um evento e a consequéncia que

este evento traz para organizagdo caso venha ocorrer.

A gestdo de riscos em saude é fundamental para a seguranga do paciente, pois envolve a
revisdo continua dos processos de trabalho e sua adequagao a padrdes seguros. No Brasil, o
PNSP (Portaria n® 529/2013) e a RDC n° 36/2013 definem gestéo de riscos como a aplicagcao
sistematica de medidas para identificar, analisar e controlar riscos e eventos adversos. Essa

pratica depende da cultura de seguranga, do aprendizado com falhas e do compromisso
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institucional. O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) € a instancia responsavel por conduzir
esse processo, revisar praticas e difundir conhecimento entre as equipes para prevenir

incidentes.
Objetivos
Objetivo Geral

O Plano de Seguranga do Paciente tem como objetivo estabelecer estratégias e agbes para
promog¢ao do cuidado seguro e apresentar o cronograma das agdes e estratégias para o ano
de 2025-2026.

Objetivos Especificos

1. Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de trabalho nas
Unidades de Saude;

2. Realizar o processo de gestao dos riscos identificados;
3. Promover e implantar a politica, as agbes e a cultura de seguranga do paciente;

4. Promover maximizar os resultados dos eventos positivos e reduzir as consequéncias dos

eventos adversos;
5. Investigar os Eventos Adversos Moderados e Graves;

6. Divulgar os dados dos eventos adversos investigados a equipe envolvida e apresentar as

oportunidades de melhorias;

7. Assessorar as equipes na constru¢cao dos Planos de Ag¢ao para prevencao de recorréncia

de eventos similares;

8. Promover acdes para a melhoria da qualidade da assisténcia;

9. Promover e dar suporte a educagao continuada em seguranga do paciente;
10. Incluir o tema “Cuidado Seguro” nos programas de educagao continuada;

11. Integrar suas atividades a outras comissdes que também gerenciam agravos relacionados

a assisténcia a saude.
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Acoes e estratégias para abordagem dos principios e diretrizes

| — Para melhoria dos processos de cuidado, a visita técnica ocorrera nas unidades de
assisténcia com objetivo de mensurar a implantacdo das Metas de Seguranga do Paciente,
bem como avaliar o risco ocupacional, o gerenciamento de residuos, o gerenciamento dos

materiais e medicamentos e agdes do controle de infecgao.

Il - Realizacdo de acgdes de educacdo continuada, atualizagbes técnico-cientificas,

treinamentos in loco, eventos e comunicagao interna.

[l — Estimulo a elaboracdo dos protocolos e dos procedimentos operacionais padronizados
(POPS); estimulo a implantag&o dos Protocolos de Seguranga do Paciente e da Pratica Segura

Baseada em Evidéncias. Estimulo a criacdo de Rotinas nas Unidades.
Principais atividades do Nucleo de Seguranga do Paciente

De acordo com a RDC n° 36/2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) é responsavel
por implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente (higienizagdo das méos, prevencgéo de
lesdo por pressao, identificagcdo correta, prevengcdo de quedas e uso seguro de
medicamentos), monitorando seus indicadores e alinhando as praticas aos padroes

internacionais.

Suas competéncias incluem: elaborar, implantar e manter atualizado o Plano de Seguranga do
Paciente (PSP); articular agdes multiprofissionais com participagao da dire¢do e das equipes;
gerir riscos de forma continua, prevenindo, detectando precocemente e mitigando eventos

adversos, com foco especial nos Never Events.

O NSP deve ainda aplicar ferramentas de gestdo de risco (prospectiva, em tempo real ou
retrospectiva), identificar pontos criticos dos processos, propor agdes corretivas, capacitar
profissionais, analisar e monitorar incidentes, além de estabelecer barreiras de seguranga
(modelo do queijo sui¢o). A notificacdo dos eventos adversos deve ser feita no Notivisa,
garantindo devolutiva as equipes e a diregdo para redesenho de processos e fortalecimento
da cultura de seguranca. Também cabe ao NSP acompanhar alertas sanitarios e manter

registros disponiveis a vigilancia quando requisitado.
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& 0 Teoria do QOueijo Suico

A Teoria do Queijo Suico, de James Reason, explica que incidentes em saude ocorrem quando
varias falhas se alinham, atravessando as “barreiras de prote¢cado” do sistema. Cada barreira é
representada por uma fatia de queijo, mas, como possui falhas (os buracos), um risco pode

passar por todas ao mesmo tempo e atingir o paciente.

Portanto, quanto mais barreiras bem estruturadas (protocolos, treinamentos, checklists, dupla

checagem), menor a chance de os buracos se alinharem e o erro chegar ao paciente.
ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Tal projeto adota medidas de valorizagdo da qualidade da atengdo em saude, com vistas a
assegurar qualidade e seguranga. Incluem-se nesse contexto a vigilancia de medicamentos
(farmacovigilancia), de insumos e produtos hospitalares (tecnovigilancia), controle de infecgéao,
a vigilancia de saneantes e a vigilancia de processos assistenciais através da notificagéo de

eventos adversos e mapeamento de riscos.
FARMACOVIGILANCIA

As acbes de farmacovigilancia contam com o apoio da Farmacia, responsavel pela
padronizacao de todos os insumos medicamentosos utilizados nas unidades de saude, bem
como pela avaliagdo sistematica da relagdo dos medicamentos padronizados e

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.
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TECNOVIGILANCIA

Consiste em promover a vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para
a saude na fase de pdés-comercializagao, com vistas a recomendar a adogao de medidas que
garantam a protegao e a promog¢ao da saude da populagdo. A tecnovigilancia visa a seguranga
sanitaria de produtos para saude pds — comercializagdo (equipamentos, materiais, artigos

médico hospitalares, implantes e produtos para diagnésticos de uso “in — vitro”).
VIGILANCIA DE SANEANTES

E a deteccéo, avaliacdo, compreenséo e prevencio das queixas técnicas e acidentes ocorridos
com produtos de limpeza, como os detergentes, alvejantes, desinfetantes, desodorizantes,
esterilizantes, desinfetantes de agua, agua sanitaria e os inseticidas por meio de notificagéo
por escrito a CCIH.

VIGILANCIA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS

A assisténcia a saude, em qualquer nivel de atencdo, sempre envolvera riscos que podem ser
evitaveis a depender da infraestrutura e dos processos executados nesses setores. Em cada
unidade onde é realizada a assisténcia a saude € necessario ter politicas que envolvam a
seguranga do paciente a fim de prevenir a ocorréncia de eventos adversos, sendo estas
politicas acompanhadas com a implantagdo dos protocolos de seguranga do paciente
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

CONTROLE DE INFECGAO

As acdes de controle de infeccdo contam com o apoio da Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar, acdes desta comissao estao estabelecidas no plano de controle de infecgdo e no

Regimento Interno.

AGOES DO PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE
| — Identificagdo Correta do Paciente;

Il — Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude;

[l — Melhorar a seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos;

IV — Estimular a higiene das méos;


mailto:diretoriahospitalivai@gmail.com

HOSPITAL MUNICIPAL DE IVAI

o, CNPJ: 76 175 918/0001-33
@ Prolongamento da Rua Rio Branco, 05 - Centro
—_ Fone: (42) 3247-1725 — 84460-000 Ivai-PR

e-mail: diretoriahospitalivai@gmail.com

V — Estimular a adesao ao Protocolo de Prevencao de Quedas e Lesdes por Pressao;
VI - Estimular a notificagao dos Eventos Adversos;

VII — Investigar os Eventos Adversos Moderados e Graves;

VIlI- Divulgar as questdes relacionadas a “SEGURANCA DO PACIENTE”;

IX - Disseminagao sistematica da cultura de seguranca do paciente;

X - Educacéo continuada em seguranga do paciente, incluindo o tema na integragao de novos

servidores.

Xl - Estimular a participagao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
MECANISMOS DE IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DOS RISCOS
Notificagcao espontanea

Consiste em um método em que o profissional de saude realiza a notificagdo de quaisquer
suspeitas de desvio de qualidade, da ocorréncia de evento adverso (sinais e sintomas,
inefetividade terapéutica) apresentado pelo paciente em uso de uma tecnologia em saude
através de comunicagao interna aos departamentos responsaveis e através da ouvidoria. E
também através da ficha de Notificagcao de Incidentes Relacionados a Medicamentos; Eventos
Adversos e de Desvio de Qualidade de Materiais (ANEXO 01 e 02).

Visitas Técnicas

Serao realizadas visitas técnicas de observacdo aos processos operacionais de trabalho e
assisténcia com analise de conformidades e nao conformidades. Mapeamento de riscos

assistenciais.
MECANISMOS DE INVESTIGA(;AO DOS EVENTOS E DIVULGA(}AO DOS RESULTADOS

Foram estabelecidas ferramentas de analise de causa raiz com objetivo de levantar os riscos

diretos e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia especifica.
O método de identificacio de risco, que sera utilizado conforme classificacdo do EA:

- 05 “por qués” — EAs Moderados (ANEXO 03)
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De acordo com a estratificagdo do EA, podera ser investigado tanto pela equipe local, quanto

pelo NSP.

A partir da identificacdo da causa raiz serdo implantados mecanismos de gestao de melhoria

continua da seguranga e da qualidade da atengao que através da elaboracdo de um Plano de

Acéo pela equipe envolvida.

Internamente, a comunicagédo dos eventos adversos sera divulgada sempre que necessario,

as liderancas, chefias e profissionais envolvidos para o estabelecimento de medidas corretivas

e preventivas de novos casos.

Externamente, a comunicacio sera realizada pela notificagao do Evento a autoridade sanitaria

(NOTIVISA), conforme preconiza a legislagao.

MATRIZ DE PROBABILIDADE E GRAVIDADE

Probabilidade de Ocorréncia do Risco (P)

Gravidade do Dano (G)

* Algumas vezes por mes

1—MUTT9 e Raramente ocorre ® Pode desencadear lesoes leves (irmtacio
ImROVAVEL L ] N§0 e espera que oCorra 1 - LIGEIRA dDS OlhOS,"rpE.l&J cefalem, desconfortoJ }
durante anos
] e Ocorre ocasionalmente e Pode provocar incapacidade tempordria
2 - IMPROVAVEL 2- GRAVE (laceracdes, queimaduras, fraturas menores,
* Espera-se que ocorra até uma lesdes musculoesqueléticas, ...)
ez, ano
i e  Ocorre frequentemente e Pode provocar lesdes mmito graves
3-PROVAVEL s Espera-se que ocorra com 3-MUITO (intoxicacdes, lesGes multiplas, fraturas,
relativa facilidade GRAVE doencas cronicas, ...)

e Certamente ocorre

4—MUITO * Espera-se que ocofra com
PROVAVEL muita facilidade

® Virias vezes por semana ou
didrio

4 — GRAVISSIMO

® Pode provocar a morte
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Niveis de Risco (Criticidade do Risco)-P x G

PROBABILIDADE (P)

GRAVIDADE (G)
(=]

I. Probabilidade de Ocorréncia do Risco (P)

1 — Muito Improvavel

Raramente ocorre,

N&o se espera que o dano
ocorra durante anos;

2 — Improvavel

Ocorre ocasionalmente;

Aceita-se que o dano ocorra
até uma vez durante um ano;

3 — Provavel

Ocorre frequentemente;

Espera-se que o dano venha
ocorrer com relativa facilidade;

Algumas vezes por més;

4 — Muito Provavel

Certamente ocorre;

Espera-se que o dano ocorra
com muita facilidade;

Varias vezes por semana ou
diario;



mailto:diretoriahospitalivai@gmail.com

HOSPITAL MUNICIPAL DE IVAI
CNPJ: 76 175 918/0001-33
Prolongamento da Rua Rio Branco, 05 - Centro
Fone: (42) 3247-1725 — 84460-000 lvai-PR
e-mail: diretoriahospitalivai@gmail.com

ANALISE DE RISCOS

RISCO MEDIDAS

Trivial N&o requer acéo especifica.

Nivel 1

Aceitavel Devem ser consideradas avaliagies de todos os eventos e

Nivel 2e 3 acompanhamento periddico para analisar a tendéncia.

Moderado Devem ser implementadas politicas de reducé&o do risco a médio e curto

Nivel4 e 6 prazo

Importante O risco tem que ser reduzido rapidamente.

Nivel8e 9 Devem ser implementadas politicas de redugéo do risco a curto prazo e
avaliacdes periddicas para garantir sua reducao.
A acdo nao deve continuar até que o risco seja imediatamente reduzido,
sob pena de serem cancelados atos / procedimentos clinicos e até
encerrados servigcos clinicos.

Prevencao dos riscos identificados

» Para os riscos identificados e classificados com Nivel igual ou acima de 4, serao
definidos Rotinas, Protocolos Clinicos e Fluxos Assisténcias Multiprofissionais.

» Os Protocolos Clinicos serdo apresentados na forma descritiva com definicdo de
marcadores, metodologia para avaliagdo de adesao, sistema de medigdo, método para
analise critica e planos de agao.

» Os documentos descritos serdo controlados e implantados conforme rotina da
Qualidade.

Notificagao de eventos

» Os eventos deverao ser notificados ao NSP, através de um impresso de notificagao.

» Anotificacado tem carater educativo, nunca punitivo, e é confidencial e independente.
Os incidentes classificam-se como:
Near miss (incidente que n&o atingiu o paciente);
Incidente sem danos (evento que atingiu o paciente, mas nao causou danos discernivel)
Incidente com dano ou Evento adverso (incidente que resulta em dano ao paciente).

Consequéncias para o paciente € o impacto do incidente relacionado a assisténcia a saude,

incluindo EA, sofrido na instituicdo de saude.
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O “GRAU DE DANO’, isto €, o grau de comprometimento do estado de saude do paciente

ocasionado pelo incidente.
NENHUM: n&do houve nenhuma consequéncia para o paciente.

LEVE: o paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta
duracdo sem intervencdo ou com uma intervengdo minima (pequeno tratamento ou

observacao).

MODERADO: o paciente necessitou de intervencao (exemplo: procedimento suplementar ou
terapéutico adicional), prolongamento da internagéo, perda de fung¢do, danos permanentes ou

em longo prazo.

GRAVE: necessaria intervengao para salvar a vida, grande intervengdo médico-cirurgica ou
casou grandes danos permanentes ou em longo prazo; perturbacéo/risco fetal ou anomalia

congénita.

MORTE (GRAVISSIMA) (causada pelo EA). Quando a ocorréncia apresentar a classificagéo
acima de 3 é obrigatoriamente aberto uma agao corretiva para se estudar as causas raizes do
problema. Bem como, se a ocorréncia estiver na classificacdo 5 além da abertura da acao

corretiva é enviado uma notificagdo para a secretaria da saude.
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PLANO DE AGAO
Meta de Seguranga
Identificagdo do paciente

Comunicacdo efetiva entre
profissionais de satde do
HMI
Seguranga na prescri¢gdo, no
uso e na administracdo de

medicamentos.

Higiene das maos

Transfusdo e Reagdes

transfusionais

Estimular a notificacdo dos

Eventos Adversos

Investigar os Eventos Adversos

Disseminacdo sistematica
da cultura de seguranca do

paciente

Educagdo continuada em

segurancga do paciente

Estimular a participacdo do
paciente e dos familiares

na assisténcia prestada

HOSPITAL MUNICIPAL DE IVAI
CNPJ: 76 175 918/0001-33
Prolongamento da Rua Rio Branco, 05 - Centro
Fone: (42) 3247-1725 — 84460-000 lvai-PR
e-mail: diretoriahospitalivai@gmail.com

Acoes

Identificagdo do paciente com o grau de risco

Utilizar do instrumento disponivel para

passagem de plant3o.

Estimular DUPLA CHECAGEM na
administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos.

- Divulgac¢ao do protocolo e suas atualizagdes;
- Realizag3do de atividades educativas sobre
higienizagao das maos;

- Educagdo permanente;

- Divulgacgdo periddica dos Resultados das

Reacgdes.

Educacdo permanente.

- Investigar 100% dos eventos adversos graves e
obitos;

- Estimular a equipe a trabalharem os eventos
para processo de melhoria.

- Orientacdo na admissdo e durante a
permanéncia do paciente. (Reforcar
diariamente)

- Sensibilizagdo de toda a equipe, médica,
enfermagem e demais colaboradores;

- Atividades periddicas voltadas para Seguranca
do Paciente;

- Sensibilizacdo do paciente e dos
familiares/acompanhantes pela seguranca

do paciente;

Prazo

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Responsavel
NSP e

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem e

Farmacia

NSP e CCIH

NSP e

Enfermagem

NSP

NSP

NSP e

Enfermagem

NSP

NSP e

Enfermagem
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ANEXOS
ANEXO 01

NOTIFICAGAO DE INCIDENTE/EVENTO ADVERSO — NSP

Informacoes sobre o paciente:

Idade: Sexo: Fem. ( )Masc.( ) Racgalcor: Data de entrada no Hospital:___ /  /

Motivo de entrada do paciente no Hospital:

Qual turno ocorreu o incidente: Diurno ( ) Noturno ( )

Momento em que ocorreu o incidente: Na classificagdo de risco ( ) Naconsulta ( ) Naadmisséo ( )
Durante a prestagéo de cuidados ( ) Na transferéncia do paciente ( ) Naalta ( )

Outro:

Qual incidente/evento adverso ocorreu: Acidentes com o paciente ( ) Broncoaspiragdo ( ) Evasdo do paciente ( )
Extubacdo acidental ( ) Falha durante a assisténcia a saude ( ) Falha em atividade administrativa ( ) Falha na
administragéo de dietas ( ) Falha na identificagdo do paciente ( ) Falha na administragéo de medicamentos ( )

Falha na documentacgédo ( ) Falha em laboratério clinico ( ) Falha envolvendo cateter venoso ( ) Falha envolvendo
sondas ( ) Falha da administragdo de O2 ( ) Falhas no cuidado/prote¢cdo do paciente ( ) Queda do paciente ( )

Queimadura do paciente ( ) Tromboembolismo Venoso ( ) Les&o por presséo ( )

Que tipo de problema originou:

Grau de dano: .
Nenhum ( ) Leve () Moderado( ) Grave ( ) Obito( )

Como foi identificado o erro? Quem identificou?
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ANEXO 02

FICHA DE NOTIFICACAO DE DESVIO DE QUALIDADE DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Nome do Notificador: Categoria Profissional:

Data da Ocorréncia: / / Quantas vezes o fato ocorreu?

Dados do Produto

Nome: Marca: Validade: /[
Nro de série/Lote: N° do Ministério da Saude/ANVISA:

Nome fabricante: CNPJ fabricante:

Nome importador: CNPJ importador:

O que ocorreu:

Acarretou agravos a satude? SIM () NAO ( ) Poderia acarretar agravos a satde? SIM( ) NAO ( )

Quais foram as consequéncias?

Produto dentro do periodo de validade de fabricagdo? SIM ( ) NAO ( )
Produto dentro do periodo de validade de esterilizagdo SIM () NAO ( )
Recomendagdes de manutengao/armazenamento do fabricante foram cumpridas? SIM ( ) NAO ( )

Ocorréncia envolvendo Equipamentos Médicos

Sob garantia? SIM( )NAO ( ) Em uso ha (meses):

Realizado algum reparo, manuteng&o corretiva? SIM ( ) NAO () Quando?

Realizada manutengao preventiva? SIM ( ) NAO () Quando?

Ha outra unidade do mesmo modelo igualmente afetada? SIM ( ) NAO ( )

Em caso afirmativo, por gentileza, detalhes:

*Encaminhar esta ficha para diregdo administrativa e/ou Coordenagao de enfermagem.
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ANEXO 03

Os 5 Porqués

Evento Critico

4
Por que?

*1 docnix
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