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1. APRESENTACAO

A LEGISLACAO BRASILEIRA

A seguranca do paciente sempre permeou legislacdes sanitarias brasileiras, mas
somente em 2013 o Brasil lancou um programa oficial sobre o tema. Trata-se da Portaria MS
n2 529, de 01 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente
(PNSP) e cria o Comité de Implementagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(CIPNSP).

Apds publicagdo desta Portaria, outras publicagdes ocorreram, quais sejam:

- Portaria MS n2 1.377, de 09 de julho de 2013, que aprovou 3 protocolos basicos de
seguranca do paciente - Protocolos de Cirurgia Segura, Prética de Higiene das maos e Ulcera
por Pressao;

- RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu a¢Ges para a seguranga do
paciente em servicos de salde e deu outras providéncias, como a obrigatoriedade de todo
servico de saude ter seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

- Portaria MS n2 2.095, de 24 de setembro de 2013, que aprovou outros 3 protocolos
basicos de seguran¢a do paciente - Protocolo de Preveng¢do de Quedas; o Protocolo de
Identificagdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescri¢cdo e de Uso e Administragao
de Medicamentos.

Outras publicagdes poderdo ocorrer a qualquer tempo e as institui¢ées deverao estar

atentas para se adequar a elas.
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A seguranca do paciente é tema de responsabilidade da Diretoria de Atencdo a Saude,
porém é sabido que a seguranca do paciente é transversal a todo o trabalho intrahospitalar.
Para promover a transversalidade que o assunto requer, a EBSERH criara um férum inter e
transdisciplinar para elaboracdo de estratégias para a implantacdo, implementacdao e
divulgacdo das acdes para melhoria continua dos processos assistenciais com foco na
seguranca nos hospitais universitarios filiados a Empresa.

Este férum serd o Comité EBSERH de Seguranca do Paciente, um ambiente de
discussao das diferentes realidades apresentadas pelas filiais, que serd presidido pelo Servico
de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente da Coordenadoria Gestdo da Clinica da
Diretoria de Atencdo a Saude. O Comité terd representacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente, grupos das filiais nos quais as ac6es de seguranca serdo tratadas.

Para integracdo e aplicacdo das estratégias EBSERH ao longo do territdrio brasileiro em
suas filiais, o Servico sera responsdvel por capacitar, monitorar e avaliar a execucdo das agGes
definidas pela Sede da Empresa, e, quando cabivel, auxiliar na execucdo de a¢bes no ambito
intrahospitalar.

Assim, como produto de seu trabalho, publica esta Diretriz, documento de carater
recomendatdrio, que tem por finalidade harmonizar algumas ag¢des nas filiais quanto a
seguran¢a do paciente, a fim de que se possa trabalhar em rede, realizar benchmarking,
promovendo melhor troca de experiéncias, otimizando utilizagdo de recursos e

potencializando resultados.

Apds 2 anos do lancamento do Programa Ebserh de Seguranca do Paciente, que
ocorreu em 07 de abril de 2014, houve diversas oportunidades de aprendizado coletivo que

resultaram na revisdao e ampliacao da 12 Edicdo desta Diretriz. Boa leitura!
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Inicialmente, para entender a relagdo entre o Plano de Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude e a Gestdo de Riscos é essencial apresentar os
conceitos de qualidade e a seguranga do paciente que norteardao a nossa discussao.
Nesse sentido, pode-se dizer que a qualidade faz parte da gestdao de macroprocessos
institucionais, aquela que definird a conduta organizacional, da qual serdo originados o
planejamento estratégico e seus objetivos. J& a seguranca do paciente, uma das
dimensdes da qualidade, é parte integrante do planejamento estratégico institucional
uma vez que deve ser um dos objetivos estratégicos da instituicdao, sendo também um
elemento de gestdo da organizacdo, da cultura organizacional.

A gestdo de riscos nao pode ser confundida com uma vigilancia sanitaria de
fiscalizagdo de processos. Também nao é simplesmente um setor que trata da
seguranca do paciente. Trata-se de uma ferramenta de gestao pertinente a varios tipos
de servicos e industrias que busca reduzir a chance de algum resultado ndo esperado e
negativo acontecer ou, se esse acontecer, que seu impacto seja o menor possivel e que
ndo cause danos.

A gestdo de riscos, por sua vez, € um método de gestdo que deverd ser
utilizado em diferentes setores do hospital para que seja obtida a exceléncia, resultado
esperado quando se trabalha com qualidade nos processos, sejam eles administrativo-
financeiros, juridicos ou assistenciais. Assim, a gestdo de riscos é necessdria para a
acdo, ou seja, é elemento para a a¢do estratégica que auxiliard a organizacdo em seu
planejamento. Na assisténcia, seu emprego auxiliard sobremaneira a obtencdo da
seguranca do paciente, evitando danos desnecessarios e maximizando a obtencdo de
resultados esperados.

O Ministério da Saude, em sua Portaria 2.095 de 24 de setembro de 2013,
ratifica o supra exposto quando afirma que as gestdes voltadas “para a qualidade e
seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a criacdo de cultura

de seguranca; a execugdo sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento
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de risco; a integracdo com todos os processos de cuidado e articulagdo com os
processos organizacionais dos servigos de salde; as melhores evidéncias disponiveis; a
transparéncia, a inclusdo, a responsabilizacdo e a sensibilizacdo e capacidade de reagir
a mudangas”.

O plano de seguranca do paciente, plano esse necessdario por legislacao,
devera, entao, ter suas a¢des pautadas no processo de gestdo de riscos. O processo de
gestdo de riscos é ciclico e com etapas bem definidas. Estas etapas foram bem
retratadas na ABNT NBR ISO 31000:2009, normativa que trata da Gestdo de riscos,
seus principios e diretrizes, para diversas instituicdes da area da salde ou ndo. Para

melhor compreender o processo e suas etapas, verifique a Figura 1.
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Establecimento do contexto
Em qual(is) processo(s) da
instituicao a gestao de riscos
sera aplicada?

'

Avaliacdo dos riscos e dos incidentes

Classificac@o pelo tipo (risco, incidente,
evento adverso ou potencial evento adverso)

Impacto do risco ou incidente para o
paciente (gravidade, frequéncia e

probabilidade de ser detectado
antes que atinja o paciente)

Definicdo dos riscos ou incidentes que
deverdo ser tratados e priorizacdo daqueles
a serem tratados

Eliminar
Reduzir
Reter
Transferir

Planejamento

Monitorizagdo do risco ndo eliminado
(risco residual ou remanescene)

Monitorizagédo e
revisdo das acdes
para tratamento
dos riscos e
incidentes
(aplicacédo do ciclo
de Deming ou
PDCA)

Figura 1 — Processo de gestdo de riscos em saude. Fonte: Capucho & Ricieri (2013).
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A constituicdo de um nucleo focado em seguranca do paciente é exigéncia
para os estabelecimentos de salde desde a publicacdo da Resolucdo de Diretoria
Colegiada da Anvisa (RDC) n2 36/2013. Alguns hospitais jd o constituiram antes da
publicacdo da legislacdo e, assim, apenas deverdao adequa-lo as novas exigéncias.

A referida RDC conceitua o Nucleo como sendo “instancia do servico de
salde criada para promover e apoiar a implementacao de a¢des voltadas a seguranca
do paciente”.

A constituicdo de um férum de discussdao multidisciplinar que articule e
coordene programas e atividades de gestdo de riscos para prevencao de incidentes é
muito importante para que seja obtido éxito no programa de seguranca do paciente.

Este férum pode ser um servico, uma comissdao, um comité, enfim, um
ambiente propicio para se tratar da seguranca do paciente, o qual foi denominado
pelo Programa Nacional como “Nucleo”.

Os membros deste nucleo devem representar diferentes setores do hospital, e,
guando possivel, é interessante contar com a participacao de pacientes e cuidadores,
além de especialistas no assunto, como no caso de hospitais ensino que podem contar
com professores da area. E desejavel que os membros deste comité tenham especial
interesse pelo assunto, além de conhecimento e engajamento pela causa.

Este nucleo deve ter como finalidade a promocdao de uma cultura hospitalar
voltada para a seguranca dos pacientes, através de planejamento, desenvolvimento,
controle e avaliacdo de processos assistenciais, a fim de garantir a qualidade dos
mesmos em cada hospital. Além disso, o nucleo deve avaliar o grau de adesdo da
instituicdo de saude para as praticas e recomendacdes emitidas por ele ou pelos

drgdos, como Anvisa e Ministério da Saude.
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E sabido que este tipo de iniciativa deve ser parte das diretrizes da alta dire¢do
do hospital, independente de fazer parte ou ndo de item obrigatério de legislagao.
Conhecer e gerir os riscos em saude é medida necessdria também como método de
gestdo, pois sua efetiva aplicacdo reduz gastos desnecessdrios, além de melhorar a

satisfacdo dos pacientes.

1.1. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP)

O Nucleo, na estrutura proposta para os hospitais filiados a EBSERH, deve estar
diretamente ligado a Superintendéncia, devendo ser drgdo consultivo e deliberativo

nesta drea de atuacdo (Figura 2a e 2b).

Figura 2 — Organograma proposto para as filiais EBSERH (a partir de fevereiro de 2014).

2a — Para hospitais de grande e médio porte:
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2b - Para hospitais de pequeno porte e hospitais especializados.

SUPERINTENDENCIA

Unidade de Apoio
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COMISSOES
ASSESSORAS N
] Geréncia de . .
___________ ; Atencfio & Satide Geréncia 2 Geréncia3
Nucleo de ‘i — P

! Seguranca do
“ Paciente (NSP)

Setor de Vigilancia

em Saude e |
Seguranca do

Paciente

u n

Estrutura “n

Coordenara este Nucleo o Chefe do Setor ou Unidade de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente, pois o0 mesmo terda a funcdo de transformar as acdes
estratégicas definidas pelo Nucleo em atividades a serem executadas do dia-a-dia. Da
mesma forma, devera fazer a devida selecao de assuntos prioritarios a serem tratados
nas reunides do Nucleo, a partir das notificagdes encaminhadas ao Setor/Unidade.

Essa coordenacdo é estratégica para o sucesso das atividades, uma vez que o
Setor ou Unidade coordenara as demais atividades de vigilancia em saude facilitando,
assim, a integracdo das acdes do NSP com as demais Comissdes que estardao
relacionadas ao Setor, como a de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comité
Transfusional.

As informacdes sobre incidentes e queixas técnicas deverdo ser encaminhadas
pelos diferentes notificadores para este Setor/Unidade, por meio do aplicativo de
vigilancia em saude e gestdo de riscos assistenciais hospitalares (VIGIHOSP). O
Setor/Unidade de Vigilancia em Saldde e Seguranca do Paciente realizard a triagem,
analise, avaliagdo, tratamento, comunicacdo, monitorizacdo e avaliacdo dos riscos. O

SVSSP, na Sede, fara essa avaliacdo de forma estratégica, conforme fluxos do anexo 1.
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1.2. COMPOSIGAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Ao nomear a sua composicao, a Superintendéncia confere aos membros do
Nucleo autoridade e responsabilidade para desenvolver ag¢des relacionadas a
seguranc¢a do paciente, que deverao ser acompanhadas pelo Setor ou Unidade de

Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

O Nucleo de Seguranca do Paciente deve ser composto, minimamente, por:
I. um representante da Superintendéncia;
Il. um representante da Geréncia de Atengdo a Saude;
[ll. um médico representante da Divisdao Médica;
IV. um representante da residéncia médica;
V. um representante da residéncia multiprofissional;
VI. um enfermeiro representante da Divisdo de Enfermagem;
VII. um representante da Divisdo de Gestao de Cuidados;
VIII. um farmacéutico representante da Farmacia;
IX. um representante Setor de Vigilancia em Saude, que coordenara o Nucleo;
X. um representante da Geréncia Administrativa.
E interessante que, para cada membro titular, um membro suplente seja
indicado para que o represente em suas auséncias.
De acordo com o nivel de maturidade da cultura organizacional, é interessante
gue um representante dos usudrios externos — associacdo de pacientes, quando

houver, também integre o Nucleo.

1.3. PRINCIiPIOS E COMPETENCIAS DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A RDC 36/2013 elencou os principios e competéncias esperadas para o Nucleo
Seguranca do Paciente, que estdo relacionadas a seguir, adequadas e acrescidas de

principios e competéncias designadas aos Nucleos, no ambito da EBSERH.
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1.3.1.Principios e diretrizes do Nucleo:

VI.
VII.

A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes,
profissionais, fabricantes de produtos e notificadores envolvidos em
incidentes em saude;

A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na
apuracao dos fatos;

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

A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

A articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;

A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de salde;

A promocdo da gestdo do conhecimento sobre a seguranca do

paciente.

1.3.2.Competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente:

VI.

promover acdes para a gestdo de riscos no ambito da instituicdo;
analisar e avaliar as notificacGes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca
do Paciente;

desenvolver ac¢des para a integracdo e a articulagdo multiprofissional
no ambito da instituicdo;

promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na
utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes
preventivas e corretivas;

promover e acompanhar acoes de melhoria de qualidade alinhadas
com a seguranca do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencdo de

incidentes nos servicos de saude;



VII.

VI,

XI.

XIl.

X1,

XIV.

XV.

XVI.
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elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude, divulgacao delegdveis a outros servigos
na instituicao;

avaliar e monitorar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do
Paciente em Servicos de Salde;

priorizar a implantagdao dos Protocolos de Seguranga do Paciente
determinados pelo Ministério da Saude, ANVISA, EBSERH e realizar o
monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa de
implantacdo delegavel a outros servigcos do hospital;

compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de
salde os resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de saude;
acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servico de saude;

acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacbes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias;

desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano
de capacitacdo em seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacdo delegavel a outros servigos do hospital;

desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano
de comunicacdo social em saude quanto aos temas referentes a
seguranca do paciente, sendo a etapa de implantacdo delegavel a
outros servicos do hospital;

promover e acompanhar acdes de disseminacdo sistematica da cultura
de seguranca com foco no aprendizado e desenvolvimento
institucional;

elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢cdo nos processos

de contratualizacao;
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XVIl. elaborar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino
e Pesquisa ou equivalente;
XVIIl. apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias de
seguranca do paciente para a rede da Empresa;
XIX. participar de eventos e demais a¢gdes promovidos pela EBSERH Sede
sobre seguranca do paciente e qualidade;
XX. sensibilizar os profissionais, a comunidade académica e os usudrios
quanto a importancia da Segurancga do Paciente;
XXI. estabelecer vinculo com a comunidade académica, com intuito de

disseminar a cultura de seguranc¢a do paciente.

1.4. FUNCIONAMENTO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranca do Paciente devera se reunir, no minimo, mensalmente
em reunides ordindrias e podera, de acordo com a urgéncia da matéria, reunir-se
extraordinariamente.

As reunides extraordindrias podem ser convocadas pelo Coordenador do
Nucleo ou pelo Superintendente do Hospital. O Chefe do Setor ou Unidade de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente devera coordenar o Nucleo a fim de
desempenhar o papel de intermediador de todos os assuntos relacionados a seguranca
do paciente, entre estratégicos e operacionais, além de coordenar as ag¢des rotineiras,
convergindo objetivos e iniciativas das diferentes comissdes relacionadas aos servicos
por ele chefiados.

Todas as reunides terdo lista de presenga assinada pelos participantes e
deverdo ser elaboradas atas das mesmas. Um relatério anual de atividades devera ser
publicado para conhecimento de todos os funcionarios da instituicdao, apds aprovacao
da Superintendéncia.

Os demais itens de funcionamento deverao estar declarados em um regimento
interno a ser publicado por ato administrativo do Superintendente, sendo este o

primeiro produto de trabalho do Nucleo.
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1.5. RELAGCAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE E OUTRAS COMISSOES

Sugere-se que sejam elencados como membros consultivos do Nucleo, que
poderdo ter sua presenga solicitada de acordo com a pauta a ser discutida, um
representante:

| — da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Il — da Comiss3o de Revisdo de Obitos;

Il — da Comissdo de Andlise de Prontuario e/ou de Documentag¢do Médica e

Estatistica ou equivalente;

IV — da Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou equivalente;

V — da Comissao de Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

VI —do Setor de urgéncia e emergéncia ou equivalente;

VIl — da Comissdo de Gerenciamento de Residuos ou equivalente;

VIl - da Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal, quando

o hospital tiver maternidade;
IX— da Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes;

X —da Comissdo de Protecdo Radioldgica.

Os membros consultivos podem ser convocados a participarem de reunides
ordindrias e extraordinarias.

Da mesma forma, espera-se que, de acordo com o tema a ser tratado em cada
Comissdo (Figura 3), essas possam contar com a representacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente em suas reunides ordindrias e extraordinarias. Funcionarios dos
servicos que compdem o Setor ou Unidade de Vigilancia em Salude deverdo integrar-se
como membros das diferentes comissdes afins, de maneira que possam auxiliar na
convergéncia de acbes, otimizando recursos humanos, financeiros e de tempo.

Ainda, o NSP podera criar grupos de trabalho para assuntos especificos. Por
exemplo, criar grupos que trabalhem cada meta de seguranca do paciente ou grupos
divididos por tipo de incidente e risco a ser monitorado. Essa opgdo deve estar

claramente definida em regimento interno.
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Figura 3 — ComissOes afins ao trabalho do Nucleo de Seguranca do Paciente, podendo

atuar como membros consultivos do mesmo.
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1.6. SETOR/UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE:
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

O Setor ou Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente deve ser a
estrutura formal do processo, amparando as a¢6es do Nucleo, executando as a¢gdes no
cotidiano, a fim de coordenar e articular as diversas areas envolvidas para efetivar a
implementac¢ao do que for discutido no ambito do nucleo.

O Chefe do Setor ou Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
devera presidir o Nucleo a fim de desempenhar o papel de intermediador de todos os
assuntos relacionados a seguranca do paciente, entre estratégicos e operacionais,
além de coordenar as ag¢bes rotineiras, convergindo objetivos e iniciativas das
diferentes comissdes relacionadas aos servicos por ele chefiados.

Sdo atribuicdes do Setor ou Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente, exercendo a fungdo de secretaria executiva do Nucleo de Seguranca do
Paciente:

I.  executar acles para a gestao de riscos no ambito da instituicdo;

II. analisar e avaliar as notificacbes sobre incidentes e queixas técnicas
recebidas;

lll. planejar agdes para intervir nos incidentes;

IV. utilizar métodos ativos de identificagcdo de riscos e incidentes;

V. selecionar eventos adversos a serem analisados pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente;

VI. executar acoes de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da saude;

VIl. implantar barreiras para a prevencdo de incidentes nos servicos de
saude;

VIIl. implantar o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
estabelecido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente;

IX. participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de

Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério da Saude, ANVISA,
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EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo
a etapa de implantagao delegavel a outros servigos do hospital;

auxiliar na implantacdo do plano de capacitacdo em seguranca do
paciente;

implantar o plano de comunicagdo social em saude quanto aos temas
referentes a seguranca do paciente;

executar acbes de disseminagdo sistematica da cultura de seguranca
com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacbes de eventos adversos e os indicadores de seguranca do
paciente e de vigilancia em saude;

acompanhar os alertas sanitdrios e outras comunicacbes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitdrias, e, quando pertinente,
disseminando a informacdo na instituicao;

notificar os eventos adversos decorrentes da prestacao do servico de
saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

realizar alertas dentro das instituicbes referente a seguranca do

paciente e vigilancia em salde, quando necessario.
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4. SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO

PACIENTE

4.1 ORGANIZAGCAO E ATRIBUICOES DOS SETORES/UNIDADES DE VIGILANCIA EM
SAUDE E SEGURANGCA DO PACIENTE EM FILIAIS EBSERH

HOSPITAL DE MEDIO E GRANDE PORTE

Organizacdo do Setor de Vigildncia em Saude e Seguranca do Paciente:

Setor de Vigilancia em
Saude e Seguranga do
Paciente

Unidade de Vigilancia Unidade de Gestdo de
em Saude Riscos Assistenciais

Servigo de Controle |

| Servigo de Vigilancia | | de Infecgdo | 'Servu;o Ggstao de N | | Sgrwgo de Qestao d\e |
; L2 . N Riscos relacionados a Riscos relacionados as
| Epidemioldgica | relacionada a o - X
| AR | assisténcia a saude | tecnologias em Saude |
\ Assisténcia a Saude

Figura 4: Organograma do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente:
Hospital de Médio e Grande Porte
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1. SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das atividades de
vigilancia epidemioldgica, controle de infec¢Ges hospitalares, gestdo de riscos
relacionados as tecnologias em saude e aos processos assistenciais;

Coordenar o Nucleo de Seguranca do Paciente auxiliando-o na promoc¢do de
acdes para a gestdo de riscos no ambito da instituicdo;

Coordenar a analise e avaliacdo das notificagcbes sobre incidentes e queixas
técnicas;

Selecionar e encaminhar notificacdes sobre incidentes e queixas técnicas para
o Nucleo de Seguranca do Paciente;

Coordenar acées para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no ambito
da instituicao;

Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e
corretivas;

Executar, monitorar e avaliar acdes de melhoria de qualidade alinhadas com a
segurancga do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevengdo de
incidentes nos servicos de saude;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguran¢a do
Paciente em Servicos de Saude, divulgacdo delegaveis a outros servicos na
instituicao;

Implementar o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
estabelecido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente;

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 salude;

Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢dao nos

processos de contratualizacao;
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Coordenar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa ou equivalente;

Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias de seguranca do
paciente para a rede da Empresa;

Participar de eventos e demais acdes promovidos pela EBSERH Sede sobre

seguranca do paciente e qualidade.

Nos hospitais Sentinela:
i. promover a consolidagdo e desenvolvimento da Rede Sentinela, no
ambito da sua atuacdo;
ii. elaborar e implantar a politica de gestdo de risco no ambito do VIGIPOS;
iii. planejar, executar, monitorar e divulgar acbes de vigilancia pds-uso e
pds-comercializacdo de produtos e servicos;
iv. garantir a identificacdo, investigacdo e envio das notificacdes de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos sob vigilancia sanitdria;
v. participar de atividades de formacdo, producdo e intercambio de
conhecimento no ambito da Rede Sentinela;
vi. promover atividades de formagdo, producdo e intercambio de
conhecimento com foco em ac¢des de vigipds;
VII. apresentar documentos solicitados pela coordenagdo da Rede Sentinela,
no prazo estabelecido, para fins de monitoramento das atividades
realizadas.

1.1. UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Vi.

Vii.

Coordenar as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de
infec¢Ges hospitalares;

Coordenar as Comissdes Multidisciplinares relacionadas;

Executar agOes para a gestdo de riscos no ambito da instituicdo;

Utilizar métodos ativos de identificacdo de infecgdes relacionadas a assisténcia
e a doencas e agravos de notificagdo compulsoria;

Coordenar a analise e avaliacdo das notificagdes recebidas;

Auxiliar na coordenag¢do de agdes para a integracdo e a articulagdo
multiprofissional no ambito da instituicdo;

Identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e

procedimentos realizados;
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Executar, monitorar e avaliar acdes de melhoria de qualidade alinhadas aos
Seus processos;

Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevengao de
infec¢Bes relacionadas a assisténcia;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;

Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério da Saude, ANVISA,
EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa
de implantacdo delegdvel a outros servicos do hospital;

Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliacdo dos dados de seus processos;

Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificagdes;

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informacao
na instituicao;

Notificar as infecgdes, doengas e agravos aos érgaos competentes;

Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos
processos de contratualizagdo;

Executar plano de pesquisa sobre controle de infeccdo e vigilancia
epidemioldgica para desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a
Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias para a vigilancia
epidemioldgica e controle de infeccdo relacionadas a assisténcia;

Participar de eventos e demais a¢des promovidos pela EBSERH Sede sobre

vigilancia epidemioldgica e controle de infeccdo relacionadas a assisténcia.

1.1.1. SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica, também conhecido como Ndcleo

Hospitalar de Epidemiologia (NHE), dos hospitais de referéncia nacional
deverdo desenvolver, as seguintes atividades, de acordo com as normas do

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) e das respectivas normas
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estaduais e municipais complementares, independentemente do nivel em que

o hospital de referéncia nacional esteja classificado:

elaborar e manter em operagao um sistema de busca ativa para os pacientes
internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatério da unidade
hospitalar, para a deteccdo das doencas e agravos constantes da Portaria N2

5/SVS/MS, de 2006;

elaborar e manter em operagdo sistema de busca ativa para detecgdo e
notificacdo dos ébitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente dos
Obitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil e fetal, nos
termos das Portarias N2s 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e 72/GM/MS,

de 11 de janeiro de 2010, e dos ébitos por doenca infecciosa e mal definidos;

notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiolégica as
doencas e agravos de notificagdo compulséria (DNC) detectados no ambito
hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de notificacdes definidos

pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS);

realizar a investigacdo epidemioldgica das doengas, eventos e agravos
constantes da Portaria N2 5/SVS/MS, de 2006, detectados no ambiente
hospitalar, em articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a
Secretaria Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de interrupgdo da
cadeia de transmissdao de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as

normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

participar da investigacdo de 6bitos maternos declarados e de mulheres em
idade fértil, ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de
andlise de dbitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos termos da

Portaria N2 1.119/GM/MS, de 2008;

participar da investigacdo dos ébitos infantis e fetais ocorridos no ambiente
hospitalar, em conjunto com a comissdo de andlise de ébitos e em articulacdo
com a SMS e com a SES, nos termos definidos na Portaria N2 72/GM/MS, de

2010;
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incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de
Orgdos para exames microbiolégicos e anatomo - patoldgicos, em caso de

Obitos por causa mal definida ocorridos no ambiente hospitalar;

desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da
unidade hospitalar, para fins de implementacdao das atividades de vigilancia
epidemioldgica - tais como os Servigos de Arquivo Médico e de Patologia; as
Comissdes de Revisdo de Prontudario, de Obitos e de Controle de Infeccdo
Hospitalar; a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; a farmacia e o laboratdrio
- para acesso as informacgOes necessdrias a deteccdo, monitoramento e

encerramento de casos ou surtos sob investigacao;

validar as Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo codigo da
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) indique tratar-se de internagdo
por doenca de notificacdo compulsdria, nos termos definidos na Portaria

Conjunta N2 20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio 2005;

promover treinamento continuado para os profissionais dos servicos,

estimulando a notificagcdao das doengas no ambiente hospitalar;

monitorar e avaliar o preenchimento das declara¢des de dbitos e de nascidos

vivos;

monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo
as DNC detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de planejamento e
a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e dos

municipais dos sistemas de vigilancia e de atencdo a saude;

realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doengas e agravos
prioritarios para o SNVS, de acordo com as prioridades definidas pela SVS/MS,

com base na situagdo epidemioldgica e na viabilidade operacional; e

apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais
complementares de DNC no ambiente hospitalar, incluindo a avaliagdo de
protocolos clinicos das DNC, em consonancia com as prioridades definidas

pelos gestores do SNVS.



1.1.2.
SAUDE

Ministério da
Educacédo

Observacdo: as atividades complementares, que envolvam outros usos da
Epidemiologia em ambito hospitalar, poderdo ser desenvolvidas pelo Servigo
de Vigilancia Epidemioldgica dos hospitais de referéncia nacional, de acordo
com as prioridades definidas pelo gestor estadual e pela municipal, desde que
seja assegurada a adequacdo técnica e quantitativa da equipe lotada no

Servigco de Vigilancia Epidemioldgica.

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo,
contemplando no minimo, a¢des relativas a:
v" Implantacdo de um Sistema de Vigildncia Epidemiolégica das Infeccdes
Hospitalares, de acordo com o Anexo Ill da Portaria GM/MS 2.616/98;
v" Adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdo e controle das infec¢Ges hospitalares;
v’ Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no
que diz respeito a prevencdo e controle das infecgdes hospitalares;
v/ Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;
avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infec¢des hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores de CCIH;
realizar investigacao epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;
elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital,
a situacdo do controle das infeccdes hospitalares, promovendo seu amplo
debate na comunidade hospitalar;
elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas
infeccGes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de

isolamento;
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adequar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infec¢Ges hospitalares;
definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para
a instituicao;

cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento,
com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares;
elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar;

cooperar com a ac¢do do orgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informagdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestao
do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificacdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos
ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de saude
coletiva;

notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdo

associadas a utilizagdo de insumos e/ou produtos industrializados.

1.2. UNIDADE DE GESTAO DE RISCOS ASSISTENCIAIS

Vi.

Coordenar as atividades de gestdo de riscos relacionados a assisténcia e ao uso
de tecnologias em saude;

Coordenar as Comissdes Multidisciplinares relacionadas;

Executar agOes para a gestdo de riscos no ambito da instituicdo;

Utilizar métodos ativos de identificacdo de incidentes em saldde e queixas
técnicas;

Coordenar a analise e avaliacdo das notificacdes recebidas;

Auxiliar na coordenacdo de acles para a integracdo e a articulacdo

multiprofissional no ambito da instituicdo;
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Identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e
procedimentos realizados;

Executar, monitorar e avaliar acdes de melhoria de qualidade alinhadas aos
Seus processos;

Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevencado de
incidentes em saude e queixas técnicas;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;

Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério da Saude, ANVISA,
EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa
de implantacdo delegavel a outros servicos do hospital;

Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliacdo dos dados de seus processos;

Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificagdes;

Acompanhar os alertas sanitdrios e outras comunicagdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informagao
na instituicao;

Notificar eventos adversos e queixas técnicas aos érgdos competentes;
Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos
processos de contratualizagdo;

Executar plano de pesquisa sobre prevengdo de incidentes em saude para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa ou equivalente;

Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias para a gestdo de
riscos relacionados a assisténcia e ao uso de tecnologias em saude;

Participar de eventos e demais a¢des promovidos pela EBSERH Sede sobre

gestdo de riscos relacionados a assisténcia e ao uso de tecnologias em saude.
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SERVIGO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADAS AS TECNOLOGIAS EM SAUDE

Desenvolver atividades de gestdo de tecnologias em salde, ou seja,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia de saneantes e
produtos de higiene pessoal, com o objetivo de detectar, avaliar, compreender
e prevenir incidentes ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos e
outros produtos para a saude, como vacinas, imunoglobulinas, artigos médico-
hospitalares, equipamentos médicos e saneantes;

Estimular que os profissionais da instituicdo notifiqguem qualquer suspeita de
incidentes e queixas técnicas;

Avaliar as notificagGes recebidas;

Agir como instancia responsavel pela notificacdo de incidentes e queixas
técnicas, divulgacdo e tomada de providéncias institucionais relativas a alertas
disparados pelos 6rgdos reguladores e respostas as solicitacbes da Anvisa
referentes a intensificacdo de sinais;

Notificar a Anvisa todos os eventos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos e outros produtos para a saude identificados;
Tragar medidas preventivas e corretivas, como educagdao continuada,
publicacdo de alertas, informes e boletins, interdicdo de lotes, reprovagao e
suspensdao de marcas de medicamentos e outros produtos para a saude, além
de acompanhar o processo apds a intervencao;

Realizar palestras, oficinas de trabalho e treinamentos para o publico interno
para disseminar informacgdes sobre as agbes corretivas e preventivas adotadas
pelo servico de gerenciamento de risco, além da importancia de realizar
notificacdes;

Estabelecer indicadores de desempenho do servico e da qualidade dos

produtos utilizados no hospital;

SERVICO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO PACIENTE
Aplicar métodos de gestdo de riscos visando a seguranga do paciente;

Estimular notificagdes, avaliar e tomar agbes corretivas, de redug¢do ou
mitigacdo de riscos e incidentes:

v Erros de medicac3o;
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Erros diagnostico;

Extubacdo acidental;

Flebite;

Identificacdo do paciente;

InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude
Lesdes de pele;

Perda de cateter

Queda;

Relacionados a Cirurgias;

Relacionados a terapia nutricional;

Transplante, enxerto, terapia celular ou reprodu¢do humana assistida;

NS N N N N N Y U N N NN

Tromboembolismo venoso; e

<\

Demais que possam surgir no ambiente hospitalar.

Adequar e aplicar os protocolos de seguranca do paciente publicados pelo
Ministério da Saude (MS);

Elaborar protocolos de seguranga do paciente suplementares aos publicados
pelo Ministério da Saude e pela EBSERH em prol da seguranc¢a do paciente;
Elaborar relatérios referentes a adequagdao das prdticas assistenciais aos
protocolos de seguranga do paciente estabelecidos pela Empresa e MS;
Solicitar aos diversos servigos do hospital informag&es relativas a seguranga do
paciente;

Subsidiar o Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente em outros
aspectos pertinentes a seguranca do paciente;

Realizar reunides de trabalho e cientificas, visando a divulgacdo de
conhecimento das areas de sua competéncia, com consentimento do Setor de

Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente.
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HOSPITAL DE PEQUENO PORTE E HOSPITAIS ESPECIALIZADOS

Organizacdo do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente:

Unidade de Vigilancia
em Saude e
Seguranga do
Paciente
]
S [ [ ——
. ~ | Servigo de Controle | Servigo de Gestdo de|
| . A | Servigo de Gestdo de | = 1. - -
Servigo de Vigilancia . . . de Infecgdo Riscos relacionados a
; L Riscos relacionados asl ) . TP
Epidemioldgica relacionada a I assisténcia ao

I | ,tecnologias em Salde]

| Assisténcia a Saude L paciente

Figura 5: Organograma do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente:
Hospital de Pequeno Porte e Especializados

Atribuicdes:

1. UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE

i. Promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das atividades de
vigilancia epidemioldgica, controle de infecgdes hospitalares, gestao de riscos
relacionados as tecnologias em saude e aos processos assistenciais;

ii. Coordenar o Nucleo de Seguranga do Paciente auxiliando-o na promogao de
acOes para a gestao de riscos no ambito da instituicdo;

iii. Executar agOes para a gestao de riscos no ambito da instituicao;
iv.  Utilizar métodos ativos de identificacdo de riscos e incidentes;

v. Coordenar a andlise e avaliacdo das notificagdes sobre incidentes e queixas

técnicas;
vi. Selecionar e encaminhar notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas para
o Nucleo de Seguranca do Paciente;
vii. Coordenar agGes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no ambito
da instituicao;
viii.  Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nado

conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
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equipamentos, medicamentos e insumos propondo ag¢des preventivas e
corretivas;

Executar, monitorar e avaliar acdes de melhoria de qualidade alinhadas com a
seguranca do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevencado de
incidentes nos servicos de saude;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, divulgacdo delegaveis a outros servicos na
instituicao;

Implementar o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde
estabelecido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente;

Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério da Saldde, ANVISA,
EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa
de implantacdo delegavel a outros servicos do hospital;

Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de saude os
resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestagao do servigo de saude;

Executar agdes de disseminacgdo sistematica da cultura de seguranga com foco
no aprendizado e desenvolvimento institucional;

Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificagdes de eventos adversos;

Acompanhar os alertas sanitdrios e outras comunicac¢des de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informacao
na instituicao;

Notificar os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de salde ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢ao nos
processos de contratualizacdo;

Coordenar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e

Pesquisa ou equivalente;
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Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias de seguranga do
paciente para a rede da Empresa;
Participar de eventos e demais a¢Ges promovidos pela EBSERH Sede sobre

seguranca do paciente e qualidade.

Nos hospitais Sentinela:
i. promover a consolidagdo e desenvolvimento da Rede Sentinela, no
ambito da sua atuacao;
ii. elaborar e implantar a politica de gestdo de risco no ambito do VIGIPOS;
iii. planejar, executar, monitorar e divulgar acbes de vigilancia pds-uso e
pos-comercializacdo de produtos e servicos;
iv. garantir a identificacdo, investigacdo e envio das notificacdes de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos sob vigilancia sanitdria;
v. participar de atividades de formacdo, producdo e intercdmbio de
conhecimento no ambito da Rede Sentinela;
vi. promover atividades de formacdo, producdo e intercdmbio de
conhecimento com foco em acdes de vigipos;
VII. apresentar documentos solicitados pela coordenacgdo da Rede Sentinela,
no prazo estabelecido, para fins de monitoramento das atividades
realizadas.

SERVIGO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Servico de Vigilancia Epidemioldgica, também conhecido como Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE), dos hospitais de referéncia nacional
deverdo desenvolver, as seguintes atividades, de acordo com as normas do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) e das respectivas normas
estaduais e municipais complementares, independentemente do nivel em que

o hospital de referéncia nacional esteja classificado:

elaborar e manter em operagdao um sistema de busca ativa para os pacientes
internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatério da unidade
hospitalar, para a detecgdo das doencas e agravos constantes da Portaria N2

5/SVS/MS, de 2006;

elaborar e manter em opera¢do sistema de busca ativa para detecgdo e
notificacdo dos dbitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente dos

oObitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil e fetal, nos
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termos das Portarias N2s 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e 72/GM/MS,

de 11 de janeiro de 2010, e dos dbitos por doenca infecciosa e mal definidos;

notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiolégica as
doencas e agravos de notificacdo compulsdria (DNC) detectados no ambito
hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de notificacdes definidos

pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

realizar a investigacdo epidemioldgica das doencas, eventos e agravos
constantes da Portaria N2 5/SVS/MS, de 2006, detectados no ambiente
hospitalar, em articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a
Secretaria Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de interrup¢do da
cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as

normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

participar da investigacdo de Obitos maternos declarados e de mulheres em
idade fértil, ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de
andlise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos termos da

Portaria N2 1.119/GM/MS, de 2008;

participar da investigacdo dos 6bitos infantis e fetais ocorridos no ambiente
hospitalar, em conjunto com a comissdo de analise de ébitos e em articulagdo
com a SMS e com a SES, nos termos definidos na Portaria N2 72/GM/MS, de

2010;

incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de
Orgdos para exames microbioldgicos e andatomo - patoldgicos, em caso de

Obitos por causa mal definida ocorridos no ambiente hospitalar;

desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da
unidade hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica - tais como os Servicos de Arquivo Médico e de Patologia; as
Comissdes de Revisdo de Prontudrio, de Obitos e de Controle de Infeccdo
Hospitalar; a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; a farmacia e o laboratdrio
- para acesso as informacdes necessdrias a deteccdo, monitoramento e

encerramento de casos ou surtos sob investigacao;
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validar as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo cdédigo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagdo
por doenga de notificagdo compulséria, nos termos definidos na Portaria

Conjunta N2 20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio 2005;

promover treinamento continuado para os profissionais dos servigos,

estimulando a notificacdo das doencgas no ambiente hospitalar;

monitorar e avaliar o preenchimento das declaracdes de dbitos e de nascidos

Vivos;

monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo
as DNC detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de planejamento e
a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e dos

municipais dos sistemas de vigilancia e de atencdo a saude;

realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doengas e agravos
prioritarios para o SNVS, de acordo com as prioridades definidas pela SVS/MS,

com base na situacdo epidemioldgica e na viabilidade operacional; e

apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais
complementares de DNC no ambiente hospitalar, incluindo a avaliacdo de
protocolos clinicos das DNC, em consonancia com as prioridades definidas

pelos gestores do SNVS.

Observagdo: as atividades complementares, que envolvam outros usos da
Epidemiologia em ambito hospitalar, poderdo ser desenvolvidas pelo Servigo
de Vigilancia Epidemioldgica dos hospitais de referéncia nacional, de acordo
com as prioridades definidas pelo gestor estadual e pela municipal, desde que
seja assegurada a adequacdo técnica e quantitativa da equipe lotada no

Servigo de Vigilancia Epidemioldgica.
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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo,
contemplando no minimo, a¢des relativas a:
v Implantacdo de um Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das Infeccdes
Hospitalares, de acordo com o Anexo Ill da Portaria GM/MS 2.616/98;
v' Adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdo e controle das infec¢es hospitalares;
v’ Capacitacdo do quadro de funciondarios e profissionais da instituicdo, no
que diz respeito a prevencao e controle das infecgdes hospitalares;
v' Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;
avaliar, periddica e sistematicamente, as informacgdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores de CCIH;
realizar investigacao epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;
elaborar e divulgar, regularmente, relatdrios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital,
a situacdo do controle das infecgdes hospitalares, promovendo seu amplo
debate na comunidade hospitalar;
elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas
infeccGes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de
isolamento;
adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infec¢Ges hospitalares;
definir, em cooperagcdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para
a instituicado;
cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento,
com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e

profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;
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elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar;

cooperar com a ac¢do do orgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacdes epidemiolégicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo
do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia
epidemioldgica (notificacdo compulsédria), atendidos em qualquer dos servicos
ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de saude
coletiva;

notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdo

associadas a utilizagdo de insumos e/ou produtos industrializados.

1.3.SERVICO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADAS AS TECNOLOGIAS EM SAUDE

Vi.

Desenvolver atividades de gestdo de tecnologias em saude, ou seja,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia de saneantes e
produtos de higiene pessoal, com o objetivo de detectar, avaliar, compreender
e prevenir incidentes ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos e
outros produtos para a salde, como vacinas, imunoglobulinas, artigos médico-
hospitalares, equipamentos médicos e saneantes;

Estimular que os profissionais da instituicdo notifiqguem qualquer suspeita de

incidentes e queixas técnicas;

iii. Avaliar as notificacGes recebidas;

Agir como instancia responsavel pela notificagdo de incidentes e queixas
técnicas, divulgacdo e tomada de providéncias institucionais relativas a alertas
disparados pelos 6rgdos reguladores e respostas as solicitacbes da Anvisa
referentes a intensificacdo de sinais;

Notificar a Anvisa todos os eventos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos e outros produtos para a satude identificados;
Tracar medidas preventivas e corretivas, como educacdo continuada,

publicacdo de alertas, informes e boletins, interdicdo de lotes, reprovagao e
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suspensdao de marcas de medicamentos e outros produtos para a saude, além

de acompanhar o processo ap0ds a intervencao;

vii. Realizar palestras, oficinas de trabalho e treinamentos para o publico interno

para disseminar informacdes sobre as acdes corretivas e preventivas adotadas

pelo servico de gerenciamento de risco, além da importancia de realizar

notificacOes;

viii. Estabelecer indicadores de desempenho do servico e da qualidade dos

produtos utilizados no hospital;

1.4.SERVICO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO PACIENTE
i. Aplicar métodos de gestao de riscos visando a seguranca do paciente;

ii. Estimular notificacdes, avaliar e tomar acdes corretivas, de reducdo ou

mitigacdo de riscos e incidentes, tais como:

v
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Erros de medicacao;

Erros diagndstico;

Extubacdo acidental;

Flebite;

Identificacdo do paciente;

InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude
LesBes de pele;

Perda de cateter

Queda;

Relacionados a Cirurgias;

Relacionados a terapia nutricional;
Transplante, enxerto, terapia celular ou reprodu¢do humana
assistida;

Tromboembolismo venoso; e

Demais que possam surgir no ambiente hospitalar.

iii. Adequar e aplicar os protocolos de seguranca do paciente publicados

pelo Ministério da Saude (MS);

iv. Elaborar protocolos de seguranca do paciente suplementares aos

publicados pelo Ministério da Saude e pela EBSERH em prol da

segurancga do paciente;
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Elaborar relatérios referentes a adequacgao das praticas assistenciais aos
protocolos de seguranca do paciente estabelecidos pela Empresa e MS;
Solicitar aos diversos servicos do hospital informacgdes relativas a
seguranca do paciente;

Subsidiar o Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente em
outros aspectos pertinentes a seguranga do paciente;

Realizar reunides de trabalho e cientificas, visando a divulgacdo de
conhecimento das dreas de sua competéncia, com consentimento do

Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
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A Diretoria de Gestdao de Pessoas, em conjunto com a Diretoria de Atencdo a Salde, realiza
previsao de funciondrios para comporem o Setor conforme quadro abaixo, disponibilizado pelo
SVSSP/Sede. Esse quadro auxilia no dimensionamento de profissionais quando da contratagdo
do hospital com a Ebserh. Cabe ao hospital a alocacdo de profissionais apds esses assumirem o
concurso publico.

SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGCA DO PACIENTE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE PROFISSIONAIS

SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Médico (preferencialmente epidemiologista)
Enfermeiro (preferencialmente epidemiologista)
Profissionais Administrativos

Analista Administrativo-Estatistico*

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES Médicos Infectologistas
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE** Farmacéutico

Enfermeiros (com especializagdo em infectologia)
Profissionais Administrativos

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE PROFISSIONAIS
SERVICO DE GESTAO DE RISCOS Farmacéuticos
RELACIONADOS AS TECNOLOGIAS Enfermeiros

Engenheiro Clinico ***
Profissionais Administrativos

SERVICO DE GESTAO DE RISCOS Médico

RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO PACIENTE | Farmacéuticos

Enfermeiros

Profissionais Administrativos

Nota:
* Considerando as acdes previstas na PORTARIA NUMERO 2.254. DE 5 DE AGOSTO DE 2010 na
realizacdo dos estudos de todo o setor.
**Portaria nimero 2.616 de 12 de maio de 1998 que dispde sobre diretrizes e normas da CCIH
¢ Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execu¢do das a¢des programadas de
controle de infecgao hospitalar.
¢ Os membros executores serdo, no minimo 2 (dois) técnicos de nivel superior da area
de saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fragdo deste nimero com carga hordria
diaria, minima de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais
profissionais.
e Um dos membros executores deve ser preferencialmente, um enfermeiro.
*** O atual parque tecnoldgico tem exigido o aumento da demanda de avaliagdo de

equipamentos.




Ministério da
Educac¢do

HOSFPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

5. ELABORACAO DOS PLANOS

5.1. PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

O plano de seguranca do paciente é um documento exigido pela legislacdo
brasileira, mas sua importancia vai além do cumprimento de normas e regulamentos.
O plano trata-se de um documento necessdrio para nortear as ac¢des institucionais
para a seguranc¢a do paciente que devem ser de conhecimento de todos, desde a alta
administracdo até os empregados que atuam indiretamente com o paciente, assim
como pelos demais usudrios da instituicdo.

Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de saude tenham
participacdo ativa no delineamento do plano de seguranga do paciente institucional,
especialmente quanto as 6 metas internacionais, que também s3o foco do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (Figura 6).

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Satde.

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.
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Figura 6 — Metas Internacionais para Seguranca do Paciente: Fonte: Ministério da

Saude.
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Nesse sentido, cada setor devera fazer parte do plano institucional como um
todo, tendo ou nao seu proéprio plano complementar, a fim de ter um olhar mais
direcionado aos seus processos.

Fazer um plano é projetar o que se quer para a instituicdo, quando, como e
guem fara. Basicamente, todo plano, em quaisquer de suas etapas, deve seguir uma

ferramenta de qualidade denominada 5W3H, conforme figura 7.

*O que sera feito?

*Por que sera feito?

+Onde sera feito?

*Quem fard?

*Quando sera feito?

*Como seréa feito?

*Quanto custara?

*Qual a quantidade necesséria?
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Figura 7 — Roteiro de perguntas que devem ser feitas quando da elaboragao e revisao

do plano de seguranca do paciente.

Sugere-se que cada unidade tenha o seu plano complementar, que devera estar
alinhado ao da instituicdo. Como mencionado anteriormente, ter um plano prdéprio
possibilita detalhar e acompanhar os resultados de seu servico. Isso ndo quer dizer

que, por ser um plano deste setor, ele deva ser discutido apenas dentro de seus



Ministério da
Educacdo

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

limites, uma vez que os processos ali delineados impactardo na continuidade do
cuidado ao paciente.

Outra ferramenta de gestdao que pode ser util neste momento é a de gestdo por
processos, que, se bem utilizada, permitira um desenho adequado do fluxo de trabalho
e de suas interfaces com outros processos institucionais.

E importante salientar que o Plano de Seguranca do Paciente deve ser
reavaliado continuamente, pois ndo se trata de projeto que tem comecgo, meio e fim,
mas sim de uma ferramenta para planejamento, acdo, avaliacdo e revisao das acoes,
que é o resultado da aplicacdo de outra ferramenta da qualidade, denominada Ciclo de
Deming ou Ciclo do PDCA. Para este plano, sugere-se que as etapas a seguir sejam

obedecidas (Figura 8), iniciando o ciclo pelo “P”, de planejar:

+ Realizar diagndstico situacional;

 Definir a prioridade de trabalho
entre as estratégias de seguranca
(RDC 36/2013);

 Definir o objetivo a ser alcancado;

« Definir as agdes para alcancar este
objetivos e respectivas atividades;

» Definir os processos de gestdode
riscos relacionados;

 Estabelecer indicadores e metas;
» Definir equipes executoras.

/: Implementar agdes corretivas;

* Documenta-las;

* Alterar os processos
previamente definidos com
vistas a melhoria continuae
estabelecimento de agdes que
previnamincidentes,
especialmente eventos
adversos;

* “Rodar” o PDCA novamente.

\

Agbes corretivas Planejamento
(Act) (Plan)

* Monitorar, mensalmente, os
indicadores estabelecidos;

* Realizar reuniges multidisciplinares |
discussdo dos resultados; \

* Avaliar a necessidade de acdes

Avaliagio dos * Hora de colocar o plano em pratica!
resultados * Educare treinar as pessoas parao
(Check) (Do) que se almeja alcancar;

Execugdo

. * Executar as acBes conforme o
corretivas; planejado;
* Paraeventos adversosgraves » Documentar devidamente cada
(incapacidade permanente ou [obito), acio

realizar andlise de causaraiz;
* Para os que utilizardo matriz FMEA,
reavaliar os critérios de risco e o risco
&otal do processo.

Figura 8 — Proposta de roteiro para elaboragao, execug¢ao, avaliagdo e monitoramento

do plano de seguranca do paciente.
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O plano de seguranga possibilitara o conhecimento de quais sdo os objetivos e
acOes de cada instituicdo. No Anexo 2, estd exposta a estrutura plano de acao voltado
para a seguranca do paciente a ser utilizado pelas Filiais EBSERH.

Ter um plano é importante para ampliagdo da cultura organizacional voltada
para a seguranca. Entretanto, especificamente na salde, a obtencdo da cultura
organizacional torna-se desafiadora, por se tratar de um servico complexo prestado
por diferentes profissionais de saude que tem formacdes e maneiras diferentes de
executar servicos divergentes, formando grupos com suas proprias culturas,
dificultando o trabalho em equipe com foco no paciente.

A troca de informacgdes, a disseminacdo de boas ideias e resultados entre os
diferentes setores do hospital sdo necessarios para envolver as equipes e promover a
cultura de seguranca. Proporcionar o didlogo e a interacdo entre equipes, focados em
aprender com os erros ou falhas que ocorrem cotidianamente é a verdadeira cultura
pela seguranca.

Uma unidade deve conhecer as atividades desenvolvidas pelas outras, a fim de
propiciar discussdes construtivas. Convidar e compartilhar a cultura de seguranca do
paciente entre membros de uma equipe implica incentiva-los a mudar ou aprimorar
atitudes e iniciativas para a seguranca em seu local de trabalho.

Na medida em que seja observado o cumprimento de protocolos e
procedimentos operacionais, na medida em que os profissionais estejam conscientes
de suas responsabilidades e da politica institucional de seguranca, executando suas
tarefas em todo o tempo com dedicacgdo e ética, pode-se afirmar que estard instalada
a cultura pela seguranca.

O relato de incidentes, o trabalho em equipe, a proatividade para antecipacao e
prevencao de incidentes, especialmente os eventos adversos, sdo indicios do
envolvimento do hospital com a seguranca. O papel do profissional de saude é
fundamental neste processo, construindo o ambiente seguro com foco no
aprendizado, ou seja, no aprimoramento continuo das praticas profissionais centradas

no paciente.



Ministério da
Educacédo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade em saude é a
exceléncia profissional, uso eficiente dos recursos, minimo de riscos para os pacientes,
alto grau de satisfacdo do paciente, com impacto final na saude.

Servicos de salde, como quaisquer outros servigos, sdao produzidos e
consumidos simultaneamente. Portanto, ha interacdo entre o prestador de servicos e
o cliente, que estd presente enquanto o servigo é executado. Por este motivo, a equipe
encarregada de prestar o servico é parte do produto final, parte essa fundamental para
gue este tenha qualidade.

Além de investir em bons processos de treinamento de pessoal e na
padronizacdo de execucdo dos servicos em toda a organizacdo, os hospitais que
desejam implantar ou implementar um programa de seguranca dos pacientes devem
envolver suas equipes neste que, apesar de ser tido como um desafio, € o caminho
para melhorar resultados destas empresas, aumentando sua eficiéncia.

Envolver as equipes no programa de seguranca do paciente adotado pelo
hospital significa promover a cultura da organizagao e fomentar o comprometimento
de seus profissionais para com a politica adotada.

Cultura para a seguranga é um termo frequentemente usado nas diferentes
publicacdes do assunto. Ndo é por acaso. Este termo foi utilizado pela primeira vez
pelo Grupo Consultivo Internacional em Seguranca Nuclear em um relatério publicado
sobre o acidente nuclear de Chernobyl em 1986 e vem sendo utilizado em setores
cujas atividades sejam de alto risco.

Charles Vincent, importante estudioso da seguranca na saude, comparou
metaforicamente o termo cultura organizacional com os meios de cultura utilizados
para a reproducdo de bactérias e outros microrganismos. Para ele, a cultura
organizacional deve fornecer o ambiente certo a fim de que atitudes e
comportamentos adequados proliferem em toda a instituicao.

Na saude, a obtencdo da cultura organizacional torna-se desafiador porque se

trata de um servigo complexo prestado por diferentes profissionais de saude que tem
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formacdes e maneiras diferentes de executar servigos divergentes, formando grupos
com suas proprias culturas, o que dificulta o trabalho em equipe com foco no paciente.

O plano de capacitacdo devera ser elaborado considerando as ferramentas ja
abordadas, como o 5W3H e o PDCA e nao deve ser somente para os profissionais: os
pacientes também devem ser incluidos.

Pacientes ou usuarios sdo, geralmente, tratados de uma forma passiva, como
vitimas de erros e das falhas de seguranca. Entretanto, eles podem desempenhar um
papel ativo, proporcionando um cuidado eficaz e adequado, prevenindo erros e
garantindo sua prépria seguranca. Em vez de tratar os pacientes como receptores
passivos dos cuidados em saude, € muito mais apropriado vé-los como parceiros, com
um papel ativo em seus tratamentos, sendo reconhecidos e valorizados.

O movimento de seguranca do paciente é incompleto se a perspectiva do
paciente ndo é considerada. O paciente é fonte de informagdes importantes sobre
potenciais eventos adversos e situacdes de risco, fornecendo dados fundamentais a
respeito de si mesmo e interagindo com a equipe de saude. Por isso, a literatura de
seguranca do paciente destaca a importancia da promocdo de uma parceria entre os
pacientes, seus familiares e os profissionais de saude.

Esta parceria, que compreende comunicagao eficaz sobre todos os aspectos dos
cuidados, tratamentos ou servicos e habilidade técnica, é fundamental para garantir a
implanta¢do do programa de seguranca do paciente nos hospitais. As contribui¢des de
tal parceria, geradas através da participacdo ativa dos pacientes, devem ser integradas
de forma sistémica na melhoria da qualidade e seguranca do tratamento.

O paciente deve estar diretamente envolvido na promocdo de sua seguranca,
ajudando a chegar a um diagndstico preciso, auxiliando na decisdao sobre o tratamento
mais adequado, escolhendo um profissional experiente e que transmita seguranca,
assegurando que o tratamento seja administrado corretamente, monitorado e
respeitado, e identificando os efeitos colaterais ou eventos adversos, para que
medidas apropriadas sejam tomadas de maneira mais rapida e efetiva. Para tanto, é
essencial que, além dos profissionais de saude estimularem e apoiarem uma postura
mais ativa dos pacientes, estes também estejam preparados para assumir maior

responsabilidade por sua saude e seus cuidados sempre que possivel.



Ministério da
Educacédo

A formacdo de profissionais para cooperar com o programa é fundamental para
o sucesso dessa iniciativa. Educar os profissionais em praticas de seguranca, formando-
os para o trabalho em equipe, para observar melhor as situa¢cdes do dia-a-dia e

notificar falhas do processo assistencial.

N3o por acaso a comunicagao é tema de meta internacional para a seguranga
do paciente. No Brasil, ela esta apontada como a 22 meta (Figura 4). Além disso, o
processo de gestdo de riscos requer a comunica¢do e consulta as partes interessadas
durante todo o processo, conforme foi abordado pela Figura 1. Portanto, faz-se
necessario ter plano para a comunicagdo social institucional voltado para a seguranca
do paciente, que também pode ser baseado em ferramentas como o 5W3H e o PDCA.

Devem ser desenvolvidas estratégias de marketing e comunicagcao internos
para que seja obtido o efetivo compromisso dos profissionais com a seguranca e a
qualidade prestada pelo estabelecimento de saude.

O endomarketing ou marketing interno tem como principal objetivo envolver
todas as pessoas da organizacdo para que as mesmas aceitem os conceitos e objetivos
do marketing e se envolvam na escolha, na prestacao e na comunica¢ao do valor para
o cliente.

N3o é apenas uma estratégia de motivacdao de funcionarios. Para que eles
realmente estejam motivados, o marketing interno deve estar focado na valorizacdo
do profissional e, portanto, deve estar intimamente articulado com a gestdo de
recursos humanos. A comunicacdo de valores institucionais para o cliente externo
depende da valorizagdo dos clientes internos.

O endomarketing prevé a harmonizacdo de conceitos, métodos e valores
institucionais, para que sejam refletidos nos servicos prestados. Os valores, bem como
metas e planos de agdo institucionais, devem ser transmitidos para que os
colaboradores os conhegcam, pois sé podem repassar algo para o qual sdo

apresentados.
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Isso vale para todos os colaboradores da organizacdo, ainda que esta possua
corpo clinico aberto e diversos servigos terceirizados. Todos sdo colaboradores para
obtencdo do produto final: a assisténcia a saude. Partindo deste principio, os
colaboradores de todos os niveis da organiza¢do devem participar ativamente do
programa de seguranca do paciente. O hospital deve assegurar que eles estejam
suficientemente envolvidos, capacitados e motivados para atuar de forma orientada
na prestacdo do servico. A orientacdo dos colaboradores deve ter um Uunico foco: o
paciente. A fim de obter o envolvimento de colaboradores capacitados e em harmonia
com a politica institucional, deve ser utilizado um mecanismo eficaz de comunicagao.

Campanhas temadticas internas tem sido importantes mecanismos de
comunica¢do com os colaboradores, seja para o incentivo ao relato voluntario de
incidentes, seja para a comunicacdo da politica institucional, de novos protocolos,
processos ou procedimentos adotados para a promogao da seguranga dos pacientes.

A troca de informacgdes, a disseminacdo de boas ideias e resultados entre os
diferentes setores do hospital sdo necessarios para envolver as equipes e promover a
cultura de seguranca.

Segundo a Portaria MS n? 529/2013, a cultura de seguranca configura-se a
partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestao de seguranca da

organizacgao:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua
propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
resolugao dos problemas relacionados a seguranga;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o

aprendizado organizacional; e
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e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a

manutencdo efetiva da seguranca.

Para tanto, os colaboradores da equipe devem sentir-se seguros ao informar e
discutir sobre os riscos, incidentes e, quando ocorrerem, os eventos adversos,
compreendendo que estes ocorrem muito mais frequentemente devido a existéncia
de sistemas frageis, e ndo por causa de falhas dos profissionais.

Para obter uma informacao qualificada sobre riscos e incidentes, a organizacao
deve estabelecer um sistema de identificacdo, analise, avaliacdo e tratamento dos
mesmos. Para iniciar, deve-se identificar, seja por vigilancia passiva (baseado em
notificacdes voluntdrias), seja por vigilancia ativa, que estd baseado em sistemas de
monitorizagao intensiva ou busca ativa. Estes sistemas serdao abordados em
documento norteador especifico.

Criar uma identidade visual do programa institucional de seguranca do paciente
pode ser um bom aliado na divulgacdo do mesmo, obtendo resultados mais rapidos
guanto ao envolvimento das diferentes equipes nas atividades propostas
institucionais.

A identidade visual pode também passar a ser utilizada com os clientes
externos, especialmente os pacientes. Assim como no plano de capacitacdo, ele deve
ser envolvido no da comunicagao.

Uma comunicacdo efetiva com o paciente deve ser estabelecida, estimulando-o
a questionar os varios aspectos da terapéutica relacionada ao seu quadro clinico,
atuando como parceiro no tratamento, devendo ser conscientizado de que tem direito
a informacdo sobre sua condicdo e sobre as condutas prescritas. O uso de apostilas,
livretos e/ou folhetos com explicacdes simples, que possam ser consultados sempre
gue necessario, pode constituir estratégia vidvel para a garantia de uma terapéutica

eficiente e segura aos pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O que se espera com a elaboragdo e acompanhamento dos resultados dos
planos relacionados a segurancga do paciente é a incorporagao dos processos de gestao
de riscos como pratica didria, “contaminando” os profissionais de saude para que a
cultura de seguranca do paciente saia do papel e se torne um dos valores intrinsecos
as instituicoes brasileiras.

Vocé estd convidado a auxiliar nesta contaminag¢dao do bem: maos a obra!
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CONCEITOS BASICOS: VALE A PENA SABER!

cultura da seguranga

dano

evento adverso

gestdo de risco

incidente

ndo conformidade

conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punigdo pela
oportunidade de aprender com as falhas e

melhorar a atenc¢do a saude

comprometimento da estrutura ou fungdo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfung¢ao, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicolégico

incidente que resulta em dano a salde

aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na
identificacdo, analise, avaliagdo, comunicacdo e
controle de riscos e eventos adversos que afetam
a segurang¢a, a salde humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional

evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario a
saude

evento ou circunstancia que esta relacionada a

processos que geraram resultado insatisfatorio;



plano de seguranca do paciente

em servicos de saude

potencial evento adverso

queixa técnica

segurancga do paciente

sistema de identificagdo e
notificacdo de incidentes e

queixas técnicas

sistema de notificagio em

vigilancia sanitaria
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documento que aponta situacdes de risco e
descreve as estratégias e ac¢des definidas pelo
servico de saude para a gestao de risco visando a
prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a
admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do
paciente no servico de saude

Incidente que tenha potencial para causar danos
(evento adverso), mas ndo ocorreu por acaso ou
porque foi interceptado intencionalmente.
qualquer suspeita de alteracdo/irregularidade de
um produto/empresa relacionada a aspectos
técnicos ou legais, e que poderd ou nao causar
dano a saude individual e coletiva

reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de
dano desnecessario associado a atencao a saude
mecanismo por meio do qual é possivel
identificar, ativa ou passivamente, riscos,
incidentes e queixas técnicas, bem como notifica-
los, avalia-los, trata-los e monitora-los

também conhecido como NOTIVISA, é um
sistema informatizado na plataforma web,
previsto pela Portaria n° 1.660, de 22 de Julho de
2009, do Ministério da Saude. E disponibilizado
no site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) para receber as notificacdes de
eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT)
relacionadas aos seguintes produtos sob
vigilancia sanitaria: medicamentos; vacinas e
Imunoglobulinas; artigos médico-hospitalares;

equipamentos médico-hospitalares; produtos



tecnologias em saude
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para diagndstico de uso in vitro; uso de sangue
ou componentes; cosméticos, produtos de
higiene pessoal ou perfume; saneantes;
agrotoxicos

conjunto de equipamentos, medicamentos,
insumos e procedimentos utilizados na atengao a
salde, bem como os processos de trabalho, a
infraestrutura e a organizacdo do servico de

salde
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ANEXO |

PROCESSO DE IDENTIFICAGAO, AVALIAGAO, ANALISE E TRATAMENTO DE INCIDENTES — RELAGAO SEDE E FILIAIS EBSERH

GERENCIAR RISCOS DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO PACIENTE

Mao hd
necessidade de
publicar alerta

3 - VERIFICAR
necessidade de
intervengdo
centralizada

1 - ANALISAR
incidentes

Y

Incidentes
relaci a

assisténcia Mecessidade L MEo necessita
identificados no d i Necefsa ria reunir a Camara
VIGIHOSP < publicar 2 - PUBLICAR alerta reuniao do Técnica
alerta Comité y

para todos os HUFs

E5Ean
reunido da
Camara Teécni

4 - REALTZAR reunido do
Comité de Seguranga do
Paciente

SERVICO DE QUALIDADE HOSPITALAR

5 - REALIZAR reunido da
Camara Técnica
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6 - ELABORAR
orientagdes técnicas

7 - VALIDAR
orientagdes técnicas

& - PUBLICAR
orientagées técnicas

Projeto necessita de ajustes

—
13 - VERIFICAR no

VIGIHOSP a
reincidéncia de
notificagdes de

doengas e agravos

N

5 - REALIZAR visita técnica

Riscos relativos a
incidentes

—eeeee

l 14 - MONITORAR 16 - ANALISAR ‘ s 3

Proes cumprimento das documentos ’aes:ics‘t.;nnaci:;:

Ar;Jovgdu atividad es deﬁ:w idas cumpru_batérius do paciente recizidos
nas orientagoes cumprimento das
9 - ELABORAR 10 - VALIDAR 12 - MONITORAR técnicas atividades
projetos projeto execugdo do projeto
[+] 0
i
11 - ENCAMINHAR projeto fpeusado Existem
pendéncias
Projeto
arguivado

Powerad by

Ol2Qol
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PROCESSO DE IDENTIFICAGAO, AVALIAGAO, ANALISE E TATAMENTO DE INCIDENTES E QUEIXAS TECNICAS RELACIONADOS AS
TECOLOGIAS EM SAUDE — RELAGAO SEDE E FILIAIS EBSERH

3 - VERIFICAR agdo a
ser realizada a partir
da Resolugdo

Incidentes e
queixas técnicas
identificados no

VIGIHCSP

4 - VERIFICAR

incidentes e queixas necessidade de
I 4 interditar lote(s) ou
tecnicas

. FERICVar marca

Mecessidade

1 - AMALISAR

Incident:
quen;::tla:téce;i:as de publicar 5 - ENCAMINHAR
recebidos por e alerta 2 - PUBLICAR alerta memorando

interditando e/ou
reprovando marca

- p ra todos os HUFs

mail especifico = Mecessario
4 - VERIFICAR interditar lote(s)
necessidade de

interditar lote(s) ou curepravar marca

reprovar marca D

Memarando

GERENCIAR RISCOS DE INSUMOS HOSPITALARES
SERYICO DE QUALIDADE HOSPITALAR
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6 - ELABORAR
orientagdes técnicas

|

I

|

|

|

|

1

1

|

|

|

|

|

|

|

|
F=N
=

B

7 - VALIDAR & - PUBLICAR
orientagdes técnicas orientagdes técnicas

9 - VERIFICAR no
VIGIHOSP a
reincidéncia de
incidentes e queixas
técnicas

Mio houve
reincidéncia

Riscos relativos a

insumos
Houve haspitalarss
reincidéncia reduzidos
4 - VERIFICAR
necessidade de
interditar lote(s) ou
reprovar marca
Powernad by
L | ﬂ\.lijl
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PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

PLANO ESTRATEGICO - SEGURANGA DO PACIENTE EBSERH ‘s

Diagndsti égia de Seg 5 Objetivo Agdo Local(is) de %] Setor Responsavel Lider de Equipe Meta Custos Estimadk Itados Obtidos | Nova Agdo

InstrugGes de preenchimento:

Objetivo: Uma estratégia de seguranca pode ter mais de um objetivo relacionado

Acdo: Um objetivo pode ter mais de uma agdo relacionada

Meta: Resultado esperado e em qual prazo

Resultados obtidos: Descrever resultados alcangados no periodo

Nova agdo definida: Descrever agdes necessarias ap0os analise dos resultados. Se forem necessérias novas agdes, inclui-las no item Agdo, e demais itens subsequentes.

EBSERH oo
PLANO OPERACIONAL - SEGURANCA DO PACIENTE
OBJETIVO ESTRATEGICO LIDER DE EQUIPE AGAO
Ver Plano Estratégico Ver Plano Estratégico Ver Plano Estratégico
ATIVIDADE ETAPA DA GESTAO DE RISCOS RESPONSAVEL EQUIPE DE TRABALHO STAKEHOLDERS DATA DE INiCIO| PRAZO FINAL|  RECURSOS STATUS
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PROCESSO DE IDENTIFICACAO, AVALIACAO, ANALISE E TRATAMENTO DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA DE AGRAVOS E DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA — RELAGAO SEDE E FILIAIS EBSERH

3 - VERIFICAR acdo a

ser realizada a partir
das
erientagdes/legislagd

Doengas e Mo
vas es
id ﬁrar:dos legislagdes/orienta
identificados no ches da ANVISA
VIGIHOSP

4 - VERIFICAR

necessidade de
Mac ha necessidade de intervengdes
publicar alerta centralizadas

1 - ANALISAR as
notificagdes de
doengas e agravos

2 - PUBLICAR alerta
para todos os HUFs

Mecessidade
de publicar
alerta

GERENCIAR RISCOS DE DOENGAS E AGRAVOS EM SAUDE
SERVICO DE QUALIDADE HOSPITALAR
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9 - VERIFICAR no
VIGIHOSP a
reincidéncia de
notificagdes de
doengas e agravos

5 - ELABCRAR 6 - VALIDAR 7 - PUBLICAR
crientagdes técnicas orientagdes técnicas orientagdes técnicas

11 - REALIZAR visita técnica

Riscos relativos a
doencas e agravos
12 - AMALISAR em salde
documentos reduzidos
comprebatérios do

cumprimento das

10 - MONITCRAR
& - ENCAMINHAR cumprimento das
oficic para érgdos atividades definidas
regulatdrios nas orientages
técnicas

atividades

Existem
pendéncias




