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1. OBIJETIVO

O objetivo da criagao do Plano de Seguranga do Paciente é estabelecer as a¢des para seguranca do
paciente no ambito do Hospital Anténio Bezerra de Faria — HABF.
Além do objetivo geral, destacam-se:

e Identificar, analisar e prevenir ou mitigar os riscos aos pacientes, familiares e profissionais
envolvidos no processo da assisténcia;

e Promover e implantar a politica, as a¢es e a cultura de seguranca do paciente;

e Maximizar os resultados dos eventos positivos e reduzir as consequéncias dos eventos
adversos;

e Investigar a nivel de NSP os Never Events (Eventos Adversos Graves e 6bitos);

e Divulgar os dados dos eventos adversos investigados a equipe envolvida e apresentar as
oportunidades de melhorias;

e Assessorar as equipes na construcdo dos Planos de Ac¢do para prevencdo de recorréncia de
eventos similares;

e Promover e dar suporte a educac¢do continuada em seguranca do paciente;

e Integrar suas atividades a outras comissdes que também gerenciam agravos relacionados a
assisténcia a saude.

2. CAMPO DE APLICACAO
Este plano se aplica a todos os colaboradores do Hospital Antonio Bezerra de Faria.

3. DESCRICAO
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O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em “documento que aponta situacdes de risco e
descreve as estratégias e agdes definidas pelo Hospital Antbnio Bezerra de Faria para a gestao de
risco e seguranga do paciente para o ano de 2022 visando a prevenc¢do e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servigo de saude”.

A implantacdo do PSP visa reduzir a probabilidade de ocorréncia de Eventos Adversos (EAs)
resultantes da exposicdo aos cuidados em saude, visando a melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminac¢do sistemdtica da cultura de segurancga, na
articulagdo e integracdao dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de
funcionamento deste hospital.

3.1 TERMOS E DEFINICOES
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
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EA: Evento Adverso (incidente que resulta em danos a saude)
NOTIVISA: Sistema Nacional de Notificacdo para a Vigilancia Sanitaria
NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

PSP: Plano de Seguranca do Paciente

RDC: Resolucgdo da Diretoria Colegiada

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico;

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos que ja
estdo no mercado. As suas a¢Oes sdo realizadas de forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias
dos estados, municipios e pela Anvisa;

Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na
identificacdo, andlise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional
Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a
saude;

Hemovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes transfusionais
resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a qualidade dos
produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente;
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Near miss: incidente que ndo atingiu o paciente. Seguranca do paciente: reduc¢do, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessdrio associado a atengdo a saude;

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude;

Tecno vigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para a
salude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para
Diagnéstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a ado¢do de medidas que garantam a
protecdo e a promog¢do da saude da populagdo;
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3.2 PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O PSP adotara os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Il - A disseminagdo sistematica da cultura de segurancga;

Il - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

3.3 ESTRATEGIAS PARA SEGURANGA DO PACIENTE

A estratégia para a seguranca do paciente estabelecida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC),

n? 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as acdes priorizadas para o ano de
2022 abordam os seguintes itens:

Implementacdo de protocolos de seguranca do paciente estabelecidos pelo Ministério da
Saude:

Identificacdo do paciente;

Higiene das maos;

Seguranga cirurgica;

Seguranga na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos;

Seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de sangue e hemocomponentes;

Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

1 | Registro adequado do uso de drteses e préteses quando este procedimento for realizado;
Prevencdo de quedas dos pacientes;

Prevencdo de lesdo por pressao;

Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude;

Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos de saude.

2 | Estimular a notificagdo dos Eventos Adversos assistenciais.

3 | Identificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunica¢do dos riscos no servico de
saude, de forma sistematica.

4 | Estimulo a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

5 | Implantar a gestdo de riscos assistenciais e promover a Integracdo com os diferentes
processos do servigo de saude.

6 | Disseminacdo sistematica da cultura de seguranca do paciente.

7 | Promocado do ambiente seguro.
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3.4 IMPLEMENTAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS PROTOCOLOS DE SEGURANGA DO PACIENTE

Os Protocolos de seguranga serdao executados pelas unidades assistenciais visando a reducdo dos
Riscos de maior prevaléncia e impacto na seguranca do paciente.

3.4.1 PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO E REGISTRO SEGURO

Consiste em adocdo de medidas de identificacdo dos pacientes e acompanhantes, documentos
referentes a assisténcia incluindo formuldrios de registros, de pecas e amostras laboratoriais,
Identificacdo do leito, medicamentos e dietas essenciais a prevenc¢do de erros durante o cuidado a
saude, ndo s6 para pacientes hospitalizados, mas também para pacientes em observacdo em
unidades de pronto socorro e sob qualquer condicdo de assisténcia, como para realizacdo de
consultas ambulatoriais. Com os seguintes objetivos:

e Determinar com segurang¢a o individuo como sendo legitimo receptor do tratamento ou
procedimento;

e Assegurar que o procedimento a ser executado é efetivamente aquele de que o paciente
necessita;

e Reduzir a ocorréncia de incidentes relacionados a identificacdo incorreta do paciente;

e Padronizar o registro de identificagdo do paciente no prontuario de forma clara e objetiva;

e Sensibilizar de forma positiva os profissionais, acompanhantes e pacientes sobre a
importancia da correta identificagdo;

e Uniformizar o conhecimento institucional quanto as praticas corretas e seguras de
identificacdo do paciente.

3.4.2 PROTOCOLO COMUNICAGAO EFETIVA
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O protocolo comunicagao efetiva para seguranga do paciente, visa facilitar a comunicagao através do
uso de ferramentas que devem ser aplicadas no HOSPITAL com o objetivo de minimizar a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos relacionados a falha de comunicacdo entre a equipe
multiprofissional. Como resultado deste protocolo espera-se que todo o processo de troca de
informacdo entre pessoas deva resultar em compreensdo sobre o que estd sendo comunicado em
todas as unidades de cuidado.

Melhorar a comunicagao entre profissionais € meta do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
e elemento essencial para a qualificacdo do cuidado. Nesse sentido, a comunica¢do oportuna,
precisa, completa, clara e compreendida pelo receptor deve ser adotada por todos os profissionais
da equipe de saude como caminho para a exceléncia das praticas assistenciais

3.4.3 PLANO DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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Define as estratégias de administracdo de medicamentos e dieta parenteral com seguranca
proporcionando aos profissionais assistentes uma fonte de consulta e normatizacdo para os cuidados
na administracdao de medicamentos, alertando para as interacdes medicamentosas e outros aspectos
importantes, contribuindo para um retorno, dentro do prazo estabelecido, do paciente ao domicilio,
sem danos para a sua saude.

3.4.4 PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

A implantacdo do protocolo de Cirurgia Segura vem fortalecer as medidas de seguranca a serem
implantadas para reducdo das ocorréncias de incidentes e de eventos adversos e da mortalidade
cirargica, favorecendo a seguranga na realizacdo dos procedimentos cirurgicos, no local correto e no
paciente correto. A implantagdo do protocolo de cirurgia segura prevé o seguinte:

e Elaboracdo de plano de acdo para implantar o uso das listas de verificacdo recomendadas
pela OMS com a participacao de toda a equipe;

e Acompanhar as mudangas e melhorias por meio do monitoramento dos resultados cirurgicos
e complicagoes;

e Implementar os termos de consentimento anestésico e cirurgico;

e Monitorar a adesao ao protocolo de administragao de antibioticoprofilaxia na primeira hora
cirargica conforme protocolo pré-estabelecido pela Comissdo de Controle de Infeccdo
hospitalar.

3.4.5 PROTOCOLO DE HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

Este protocolo visa instituir e promover a higiene das maos, com o intuito de prevenir e controlar as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranga do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes, utilizando as
ferramentas de comunicagdo e educagdo especialmente direcionadas para “Os Cinco Momentos para
a higienizacdo das Maos” e para os procedimentos corretos de higieniza¢cdo antisséptica das maos
com preparagdes alcodlicas e higienizagao simples das maos.
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3.4.6 PROTOCOLO DE PREVENGAO DE QUEDAS

Este protocolo visa reduzir a ocorréncia de queda de clientes nos pontos de assisténcia e os danos
dela decorrentes, por meio da implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do
cliente, garantindo o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovendo a educagdo
do cliente, familiares e profissionais. A partir dos seguintes objetivos:

e Nortear o atendimento imediato pds queda;

e Fornecer indicadores para estratégias de seguranca e melhoria da assisténcia a saude;

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, seguro e qualificado aos
clientes e familiares.

3.4.7 PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

O protocolo define as estratégias para diminuir a incidéncia de LPP utilizando a aplicacdo da escala
de BRADEN para a identificagdo dos pacientes como maior ou menor risco, tem como objetivos:

e O Reduzir a incidéncia de LPP adquiridas durante a hospitalizacdo. Proporcionando
atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e, sobretudo, seguro aos clientes
e familiares;

e Reduzir o tempo de hospitalizagdo gerada pelo desenvolvimento de LPP;

e Padronizar condutas e materiais no ambito institucional;

e Definir responsabilidades da enfermagem no ambito institucional;

e Estabelecer barreiras e reduzir varidveis latentes para a instalacdo de eventos adversos
preveniveis.
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35 NOTIFICACf)ES DE EVENTOS ADVERSOS
As notificagdes apresentam-se como pratica central do Plano de Seguranca do Paciente podendo ser:
3.5.1 ESPONTANEA

Consiste em um método em que o profissional de saude notifica 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. A notificagdo é feita pelo
profissional de saude a partir do preenchimento dos formularios préprios (fisico ou online). Os
Formularios fisicos estardo disponiveis em todos os setores assistenciais em pasta de plasticos
identificadas “formuldrio de notificacdo”, que também estara disponivel no site da iINOVA
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Capixaba/hospitais/HABF. A confidencialidade das informacdes prestadas com retorno (feedback) é
garantida a quem notificou.

3.5.2 BUSCAATIVA

A equipe do NSP acompanhara os pacientes hospitalizados através de visitas clinicas juntamente
com a equipe multiprofissional a fim de detectar possiveis reacdes e eventos adversos que estejam
ocorrendo ou que venham a ocorrer devido ao uso das tecnologias ou falhas no processo de
assisténcia. A busca ativa podera ocorrer também por auditorias em prontuarios a ser realizado pelo
NSP. A selecdo do prontudrio serd aleatéria, em cinco prontuarios por cada setor de internacao
incluindo Centro cirurgico. Serd realizada mensalmente.

Obs.: O resultado da auditoria serd registrado em formulario préprio e arquivado no setor de
seguranca do paciente. Os eventos detectados serdo registrados para tratamento conforme definido
no plano de gestdo de risco e investigacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.

3.5.3 AUDITORIAS OBSERVACIONAIS — ACOES PROATIVAS

Serdo realizadas visitas técnicas de observagdo aos processos operacionais de trabalho e assisténcia
com analise para identificar conformidades nos protocolos de seguran¢a e ndo conformidades ou
falhas.

3.5.4 CAPTACAO EXTERNA DE NOTiCIAS E INFORMES DE EVENTOS ADVERSOS —ACf)ES REATIVAS
Estas acOes de identificacdo de riscos consistem em: captar e analisar a noticia, trabalhar os

potenciais riscos e consequéncias para prevenir a ocorréncia e divulgar nas unidades de assisténcia
a0 paciente.
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Em se tratando de conhecimento de evento via midia, a divulgacdo da andlise e acGes de correcdo e
acOes corretivas deverdo ser divulgadas apds consenso com a dire¢do, conforme definicdo do cddigo
de ética.

3.6 MECANISMOS DE INVESTIGAGAO DOS EVENTOS E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS
Os mecanismos de investigacao dos eventos e divulgagao dos resultados podem ser:
3.6.1 INVESTIGAGAO:

A partir da notificagao do incidente adverso, é realizada investigacao reflexiva e abrangente, na qual
se tem uma reconstru¢ao de uma situagao para o entendimento dos fatores contribuintes, com
coleta de dados com o paciente e/ou acompanhante, profissionais de saude e prontuario.
Mecanismos de investigacdo serdo definidas a partir da classificacdo do evento (leve, moderado,
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grave e dbito) definido no plano de gestdo de risco e investigacdo de eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude e regimento do nucleo de seguranga do paciente.
3.6.1.1 ANALISE DE EVENTOS

A andlise de eventos envolve a apreciacdo e identificacdo das causas e fontes de riscos, suas
consequéncias, além de fornecer dados para tratamento e estratégias de prevencdo com acgles
corretivas.

3.6.1.2 EVENTOS LEVES/MODERADO/NEAR MIS/CIRCUNSTANCIAS DE RISCO

As anadlises das notificacdes prospectivas deverdo ser feitas pelo gestor/coordenador do processo
envolvido, quando “near miss/quase erros” ou circunstancia, evento adverso leve e moderado.
Quando near mis repetitivo ou inusitado com acompanhamento do NSP.

A andlise das notificacbes retrospectivas de eventos adversos relacionadas a transfusdo de
hemocomponentes leve e moderada deverd ser feita pelo gestor do ciclo do receptor conforme
descrito em POP Reacdo transfusional.

Utilizando a metodologia abaixo:

ANALISE INCIDENTE:

Descricdo da falha (incidente):

Processo — relacionado:

Tipo ou modo da falha:

Efeitos ou consequéncias da falha:

Causas possiveis da falha:

Acgoes de controle estabelecidas:

Conduta adotada no momento da detec¢do da falha
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FATORES CONTRIBUINTES:

e Fatores individuais (relacionado a conduta profissional- adesdo aos protocolos,
conhecimento entre outros):

e Fatores do contexto institucional (relacionados a filosofia da instituicdo e sua estratégia):

e Fatores relacionado a gestdo (atividade sob supervisdo):

e Ambiente de trabalho.

CONCLUSAO:

e C(Classificacdo do incidente.
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DESFECHO:

e Relatar o impacto sobre conforme a ocorréncia.

O prazo para retorno da analise para o NSP é de sete dias a contar da data do recebimento da
notificacdo.

3.6.1.3 EVENTOS GRAVES E OBITOS

As andlises de eventos adversos graves /Never events e obitos serdo feitas pelo NSP e comissdo de
seguranca de seguranca do paciente conforme definido no regimento interno da comissdo. A
investigacdo é precedida da andlise do prontuario, seguida de discussdo com os coordenadores dos
processos envolvidos no evento e quando aplicdvel com os atores envolvidos. Uma analise de causa
raiz sistemdtica diagrama de Ishikawa deverd ser realizada seguido de uma avaliacdao de objetiva de
incidente com proposicao de plano de melhoria incluindo plano de acdo 05W2H.

ANALISE INCIDENTE:

e Descricdo da falha (incidente):

e Processo — relacionado:

e Tipo ou modo da falha:

e Efeitos ou consequéncias da falha:

e (Causas possiveis da falha:

e Acles de controle estabelecidas:

e Conduta adotada no momento da deteccdo da falha

FATORES CONTRIBUINTES:
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e Fatores individuais (relacionado a conduta profissional- adesdo aos protocolos,
conhecimento entre outros):

e Fatores do contexto institucional (relacionados a filosofia da instituicdo e sua estratégia):

e Fatores relacionado a gestdo (atividade sob supervisdo):

e Ambiente de trabalho.

CONCLUSAO:

e (lassificacdo do incidente
e Desfecho
e Plano de Melhoria
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O prazo para analise dos eventos graves e 6bitos devera ser 72hs Uteis conforme padronizado pelas

normativas ANVISA.

3.6.2

DIVULGAGCAO:

A divulgacdo para lideranca e gestdo sera feita bimestralmente através de indicadores com analise
critica. Para a equipe assistencial serd mensal apds reunido do NSP.

3.6.3

NOTIFICAGAO ANVISA/NOTIVISA:

A notificacdo aos érgaos regulamentadores sera realizada por meio de notificacdo no NOTIVISA pelo
representando do NSP/gestor de risco do hospital conforme prazos definidos na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA.

3.7 PLANO ESTRATEGICO
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ACAO ESTRATEGIA ONDE FAZER QUANDO FAZER RESPONSAVEL
Revisar e atualizar
os protocolos de Abril a
NSP NSP
Implementar os | seguranga do dezembro/22
protocolos de | paciente
Seg‘_”a:@a % Divulgar e treinar Enfe NSP/ NEP/
1 | Paceme . g. Setores Hospital | Abril a julho/2022 Coordenadores
estabelecidos as equipes -
e Unidades
pelo Ministério
da Saude Monitorar adesao Coordenadores
através de | NSP Junho/2022 .
S Unidades / NSP
indicadores
rI:fedt:)odnolfsrias Enfa Nucleo de
. 8135, NSP/ Qualidade | Abril e maio/22 Seguranca do
facilitando o acesso . .
L. Paciente/ Qualidade
Estimular . ao formulario
o Inicio maio/22 Enf2 NEP/ Nucleo de
notificagdo dos ,
(Continuo- Seguranga do
2 | Eventos . . Setores do o .
Treinar equipes . admissional e | PacienteCoordenador
Adversos hospital .
. .. cronograma de | es de unidades de
assistenciais . . ~
treinamento) internacao
; 2 ;
Fazer devolut|\~/as NSP e setores - | Inicio abril/2022 - Enf Nucleo de
com acoes | . . Segurancga do
. implementar bimestral .
realizadas Paciente
3 | Implementar a | Realizar Auditorias, | NSP e unidades | 15/05/2022 NSP e Enf2 Nucleo de
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metodologia visitas, assistenciais Seguranga do
para recolhimento Paciente
Identificacdo, formulario. Uso de
analise, ferramentas da
avaliacdo, qualidade de
monitoramento | acordo com o
e comunicacdo | evento. Indicadores
dos riscos no /gestdo a vista e
servico de | informes
saude, de
forma
sistematica
Estimular : .
St', l_'la - 4| Orientar e educar .
participagdo do Lanto as metas de Equipe
paciente e dos g Unidades Maio /2022 multiprofissional
4 o seguranga e plano . .. , .
familiares  na assistenciais (Continuo) relacionada a
U do tratamento A
assistencia assistencia
proposto
prestada;
Elaborar o
Implantar a | programa de
estdo de riscos | gestdo de risco,
§ . .. 8 Setor de
assistenciais e | fazer mapeamento
GR/Seg. do ,
promover a| de processos e . Enf2 Nucleo de
~ . paciente e | 06/2022
5 | Integragdo com | riscos envolvendo . , Seguranga do
; . .. | Unidades (Continuo) ) .
os diferentes | as equipes. Definir, ) .. Paciente/ Qualidade
. . assistenciais do
processos do monitorar, analisar .
. - hospital
servico de | e indicadores,
saude; propondo gestdo
por resultados
Envolver todos os
Disseminagao rofissionais na .
da sisterriética gdeséo aos NSP/Enf2 Nicleo de
Em toda a|Junho /2022 Seguranca do
6 | da cultura de protocolos, T , .
. instituicdo (Continuo) Paciente/
seguranga do | implementando
. . ~ coordenadores
paciente cultura justa (ndo
punitiva)
~ Efetivar a gestdo de L
Promog¢do de| . g N Direcdo/NSP /
. risco e adequagdo | Em toda a | Outubro a
7 | um ambiente . S coordenadores e
da instituicdo as | instituicao dezembro/2022 .
seguro membros de equipe
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