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Titulo: Politica de Seguranca do Paciente

Cadigo: POL.006
Revisdo: 00

POLITICA DE SEGURANGA DO PACIENTE

APROVAGAO PERANTE O CONSELHO CURADOR

A presente Politica de Seguranga do Paciente foi aprovada pelo Conselho Curador da Fundacdo
Estadual de Inovagdo em Saude - iINOVA Capixaba, em 11/11/2025 — ata da 62 Reunido do
Conselho Curador de 2025 — em sessdo Ordinaria.

1. Finalidade

1.1 Estabelecer diretrizes que promovam a cultura de seguranca nas unidades geridas pela
Fundacdo iNOVA Capixaba, com foco na prevencdo e mitigacdo de riscos assistenciais. Aplica-se
a todos os colaboradores assistenciais e administrativos, com incentivo a participacao ativa de
pacientes e familiares.

2. Abrangéncia

2.1 A Politica de Seguranca do Paciente da Fundacdo iNOVA Capixaba devera ser seguida por
todos os colaboradores que atuam na drea assistencial, administrativa e apoio, incluindo as
empresas terceirizadas que prestam servigos a instituicdo, buscando sempre a sustentabilidade
das a¢des implantadas. E imprescindivel o envolvimento dos pacientes e familiares nas acdes
preventivas.

3. Regulagao
3.1 A presente Politica tem como principais referenciais normativos:

Portaria MS n2 529/2013: Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

RDC ANVISA n2 36/2013: Define acGes obrigatdrias de seguranca do paciente nos servicos de
saude;

Portaria n2 774/2017: Normatiza o cadastro dos Ndcleos de Seguranga do Paciente (NSP) no
CNES.

4. Definigoes Técnicas

POL: Politica.

HABF: Hospital Antonio Bezerra de Faria.
HDDS: Hospital Estadual Doutor Dério Silva.
HEC: Hospital Estadual Central.
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HMSA: Hospital Estadual Silvio Avidos.

Seguranca do paciente: conjunto de estratégias para mitigar os riscos de danos desnecessa
associados a assisténcia em saude. Isso envolve a implementacdo de acdes voltadas para a
prevencdao de erros, a identificacdo de riscos e a adocdao de medidas corretivas eficazes,
garantindo que os pacientes recebam cuidados seguros e livres de danos evitaveis.

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicao pela oportunidade de melhorias, prezando pela cultura justa.

Plano de Seguranca do Paciente (PSP): documento que aponta situagdes de risco e descreve as
estratégias e acOes definidas pelo servico de salde para a gestdo de risco, visando a prevencao
e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o ébito do paciente
em servico de saude.

Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP): é “a instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de a¢bes voltadas a seguranca do paciente”, consistindo
em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas nas unidades da Fundacao iNOVA Capixaba.

5. Descrigao

5.1 Esta politica se apoia em 4 pilares, que promovem uma visdo sistémica da seguranca na
instituicdo e sob cada pilar estdo os projetos que foram priorizados.

l. Lideranga, cultura e governanga;

Il.  Seguranga e engajamento da equipe (for¢a de trabalho);
Ill.  Experiéncia e engajamento do paciente e familia;
IV.  Sistema de Aprendizagem.

5.2 Defini¢Bes conceituais dos direcionadores (pilares) para este plano:

5.2.1 Lideranga, cultura e governanga: o envolvimento visivel da lideranga é considerado uma
intervencdo com alto poder de impacto para a seguranca do paciente. Quando lideres
demonstram e promovem o compromisso profissional com a seguranga como um valor central,
promovem o desenvolvimento da cultura de seguranca.

5.2.2 Experiéncia e engajamento do paciente e familia: a disseminacdo do envolvimento
auténtico do paciente e da familia, a pratica de co-projetar e coproduzir cuidados com pacientes,
familias e parceiros de cuidados para garantir sua parceria significativa em todos os aspectos do
planejamento e entrega do cuidado.

5.2.3 Seguranca e engajamento da equipe (for¢a de trabalho): garantir a seguranca e a
resiliéncia da organiza¢do e da for¢a de trabalho é uma pré-condi¢do necessaria para avangar
na seguranca do paciente, precisamos trabalhar em direcdo a uma perspectiva e abordagem
unificadas e totalmente baseadas em sistemas para eliminar danos aos pacientes e a forga de
trabalho.

5.2.4 Sistema de Aprendizagem: estabelecer aprendizagem continua e em rede, construindo
sistemas de aprendizagem dentro e entre organiza¢des de saude nos niveis local, regional e
nacional para incentivar o compartilhamento, o aprendizado e a melhoria generalizados.
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6. Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

6.1 Obrigatério nas unidades da iINOVA, o NSP deve ser multiprofissional (incluindo médico,
enfermeiro) e atuar de forma integrada a gestdo institucional.

6.2 Competéncias principais:

e Implantar e monitorar os Protocolos de Seguranca do Paciente;

e Desenvolver o Plano de Seguranga do Paciente (PSP);

e Pesquisa de Clima de Seguranca do Paciente;

e Promover capacitacles e analise de eventos;

e Estimular notificacdes internas (sistema institucional) e externas (Notivisa, Vigimed);
e Monitorar os indicadores relacionados as seis metas internacionais de seguranca.

7. Gerenciamento de Riscos

7.1 Gerenciamento de Riscos é o monitoramento de todo e qualquer risco que o
cliente/paciente, colaborador e instituicido podem estar expostos. Devem ser tomadas agdes
que visam prevenir, detectar, mitigar e/ou minimizar perigos e/ou incidente.

7.2 Adotar uma abordagem proativa e sistémica para prevenir eventos adversos, conforme o
modelo do queijo suico de Reason, atuando nas falhas latentes e ativas. Etapas principais:
mapear riscos e falhas, implantar barreiras preventivas, notificar e analisar incidentes,
comunicar riscos e revisar processos.

8. Cultura de Segurancga e Cultura Justa

8.1 Fomentar uma cultura organizacional que valorize a identificacdo de riscos sem punicdo,
diferencie erro humano, comportamento de risco e imprudéncia, trate erros involuntarios como
oportunidades de aprendizado e melhoria continua e aplique medidas disciplinares apenas em
casos de viola¢Ges deliberadas ou condutas intencionais.

8.2 A Politica de Segurancga do Paciente esta alinhada ao Programa de Integridade da Fundagao,
reconhecendo que praticas assistenciais seguras e éticas sdao fundamentais para a conformidade
institucional.

8.3 A Politica de Seguranca do Paciente atua como ferramenta frente a riscos de nao
conformidade, ao reforcar condutas pautadas na responsabilidade, no respeito ao paciente e na
melhoria continua. Essa integracdo fortalece a cultura justa e evidencia que a seguranca do
paciente é um pilar transversal da governanca institucional, essencial para a sustentabilidade e
credibilidade da organizacao.

9.Plano de Seguranca do Paciente (PSP)

9.1 O Plano de Seguranca do Paciente deve estabelecer as diretrizes e a¢Oes estratégicas para a
prevencao de incidentes e a promogdo de uma assisténcia segura e de qualidade alinhado as
metas internacionais de seguranca do paciente e as regulamentacgées vigentes. Nesse sentido,
o plano precisa integrar a gestao de riscos, a analise de incidentes e a implantacdo de protocolos
baseados em evidéncias e analise do perfil epidemioldgico da Instituicdo.
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10. Notificagdo de Incidentes

10.1 Obrigatodria para todos os tipos de incidentes, deve ser feita por: Sistema interno da iNOVA
Capixaba, Notivisa (ANVISA) — produtos e servigos regulados e Vigimed — medicamentos e
vacinas.

11. Avaliagdo das Praticas de Seguranca

11.1 Os Hospitais com UTI devem anualmente preencher a Avaliacdo Nacional de Praticas de
Seguranca do Paciente, conforme orientacdo da ANVISA.

12. Sangoes e Penalidades

12.1 Sem prejuizo das sanc¢des previstas na legislacdo vigente, a serem aplicadas pela autoridade
competente, em caso de violacdo dos termos e procedimentos estabelecidos nesta politica,
deverdo os administradores da Fundacdo tomar as medidas disciplinares cabiveis no ambito
interno da iNOVA Capixaba.

13. Disposi¢oes Finais

13.1 As disposicGes previstas nesta politica ndo excluem a aplicagdo de outras regras legais ou
estatutdrias ndo especificadas no texto.
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