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1. Apresentacao

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido no Brasil pela
Portaria MS n°® 529, de 1 de abril de 2013, demonstra comprometimento
governamental contribuindo para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, e promovendo maior seguranca
para pacientes, profissionais de satude e ambiente de assisténcia a saude.

O Plano de seguranca (PSP) é o documento que expressa a relevancia que a
Seguranca do Paciente possui na organizacdo, por meio da definicdo de
prioridades na implementacdo de praticas de seguranca, na gestdo de riscos e
redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que conectem a
lideranca e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de
formacao e de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente (ANVISA, 2016).

Desta forma a elaboracdo do PSP tem como objetivo estabelecer estratégias e
acOes para promocao do cuidado seguro e apresentar as acfes e estratégias
para o ano de 2026 visando a prevencao e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude”.

1 Objetivos

1.1 Objetivo Geral
Garantir a assisténcia segura e de qualidade com a disseminacdo da cultura de
seguranca e reducao de riscos de danos desnecessarios ao paciente.

1.2 Objetivos Especificos
Identificar e analisar as fortalezas e oportunidades da seguranca do paciente definindo
estratégias de fortalecimento;

Identificar e analisar as fraquezas e ameacas e definir plano de ac¢des para mitigacao
dos riscos a seguranca do paciente.

2 Definicoes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicdes abaixo
devem ser consideradas, com base na Resolucdo 36/2013 e Relatério Técnico
OMS 2009 (Classificacao Internacional sobre Seguranca do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.
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Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente
e a imagem institucional.

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

Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengéo a saude.

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

Tecnovigilancia: € o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-
Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagndéstico de Uso "in-vitro"), com vistas
a recomendar a adogdo de medidas que garantam a protecdo e a promog¢ao da
saude da populacao.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para 0 monitoramento das
reacoes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus

componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranca do paciente.

3 Ndcleo de Seguranca do Paciente

3.1 O Nducleo de Seguranca do Paciente, em alinhamento com a Portaria 529/2013,
que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a RDC
36/2013, que define as Ac¢bes para Seguranca do Paciente, tem como foco de
atuacdo para os eventos relacionados a assisténcia a saude, 6 Metas de
Seguranca do Paciente. Essas metas sdo baseadas nas diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude, além de incluir 1 meta para aprimorar a
seguranca do paciente.

e Identificagcdo Correta do Paciente;

e Comunicagéo Efetiva;

e Seguranca na Cadeia Medicamentosa,;
e Cirurgia Segura;

e Prevencao de Infeccdes;

e Prevencao do Risco de Quedas;

e Prevencao de Leséo Por Presséao;
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o Prevencado da Reacédo Alérgica.

Para o0 alcance dessas metas, o NSP desenvolve acbes de implantacdo,
monitoramento de protocolos, analise de notificacbes, acompanhamento de
indicadores, estabelecimento de barreiras de seguranca e implementacdo de
melhorias continuas nos processos assistenciais.

Além das metas internacionais, o0 NSP implementa e acompanha 0s seguintes
principios e eixos de atuacdo em seguranca do paciente, por meio de ac¢les
educativas, monitoramento de riscos e apoio técnico a gestao:

e Prevencdo, controle e monitoramento de eventos adversos, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude;

e Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

e Estimulo a participagdo ativa do paciente e de seus familiares no cuidado, como
estratégia de segurancga;

e |dentificacdo, analise, avaliacdo, comunicacdo e monitoramento sisteméatico dos
riscos assistenciais e organizacionais;

e Seguranga no uso de hemocomponentes, medicamentos, insumos e tecnologias
em saude;

e Promocdo do engajamento da Alta Gestdo e das liderancas nos temas
relacionados a seguranca do paciente;

e Seguranca no uso, aquisicdo e manutencdo de equipamentos assistenciais.

4 |dentificacédo de Riscos

4.1 Visitas para avaliacdo da experiéncia do paciente
A compreensdo sobre a experiéncia do paciente durante sua internagdo € essencial
para garantir o cuidado centrado, uma vez que analisa juntamente com outros
componentes, a eficacia e a seguranca dos cuidados, fornecendo uma imagem
completa da qualidade da assisténcia a saude;

A equipe de seguranca do paciente realizara visitas conforme o alinhamento interno e
sempre que necessario (em casos de falhas que afetam a seguranca do paciente) aos
pacientes internados para identificar oportunidades de melhoria na assisténcia e na
infraestrutura dos servicos. Essas visitas também servirdo como oportunidades para
acOes preventivas de falhas, identificando riscos e orientando as equipes assistenciais
para proporcionar um melhor atendimento;

As informagbes geradas a partir das visitas também serdo transformadas em
indicadores para avaliacdo, divulgacéo e discussao com as areas.
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4.2 Auditorias clinicas
A auditoria clinica configura-se como uma estratégia essencial para assegurar a
gualidade do cuidado prestado, por meio de um processo sistematico de avaliacado das
praticas assistenciais, comparando-as com o0s padrfes e protocolos institucionais
estabelecidos, além de identificar oportunidades de melhoria no atendimento aos
pacientes.

Para o ano de 2026, a equipe de Seguranca do Paciente estabelecera como meta a
realizacdo de auditorias clinicas em, no minimo, 05 pacientes ao longo do periodo, com
0 objetivo de avaliar o impacto das andlises realizadas nos processos assistenciais. As
auditorias serdo norteadas por protocolo especifico a ser estruturado, com utilizagdo de
instrumentos de avaliacao previamente definidos. Os pacientes serdo selecionados com
base em critérios de elegibilidade, visando a identificacdo de riscos e possiveis falhas
NOS processos assistenciais.

As auditorias contemplardo a andlise da efetividade dos protocolos de seguranca,
incluindo identificacdo correta do paciente, comunicacdo efetiva, cirurgia segura,
prevencdo de infeccbes, prevencdo de quedas, prevencdo de lesdo por pressao,
registro de alergias, bem como a atuacéo da equipe multiprofissional.

A partir dos resultados obtidos, serdo gerados indicadores de desempenho e
elaborados planos de agdo, com o objetivo de promover a melhoria continua da
gqualidade e o fortalecimento da seguranca na assisténcia prestada aos pacientes.

5 Estratégias com base nos Protocolos Estabelecidos na Instituicéo

5.1 Identificacdo do paciente
O Protocolo de Identificacdo Correta dos Pacientes atendidos na SCR tem como
objetivo estabelecer estratégias para a prevencado de eventos adversos relacionados a
falhas na identificacdo do paciente durante a assisténcia prestada na instituicao,
contemplando a atuacao integrada de areas estratégicas para garantir a seguranca do
processo.

A identificacdo do paciente é realizada por meio de pulseira de identificacdo na cor
branca, emitida no momento da admissao hospitalar, contendo nome completo, nome
social (quando aplicavel), data de nascimento, filiacdo e numero de atendimento.
Complementarmente, utiliza-se a placa de identificacdo afixada na parede acima do
leito, contendo os indicadores de seguranca pertinentes.

z

A efetividade do protocolo é monitorada por meio de indicadores obtidos a partir de
visitas técnicas para avaliacdo das praticas de seguranca, bem como auditorias
conduzidas pela equipe de Qualidade e Seguranca do Paciente (QSP). A analise
desses indicadores possibilita a identificacdo de ndo conformidades e subsidia a
elaboracdo de acdes voltadas a melhoria continua dos processos assistenciais.

Os eventos decorrentes de falhas na identificacdo do paciente sdo registrados por meio
de formulario de notificagcdo de ocorréncias, possibilitando a atuacdo dos gestores na
implementagcdo de medidas corretivas. Eventos classificados como moderados ou
graves séo investigados e notificados no sistema NOTIVISA, acompanhados de plano
de acdo com foco na prevencao de recorréncias.
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Para o ano de 2026, estabelece-se como principal objetivo a ampliacdo da
implementagdo do protocolo em unidades e servicos que ainda ndo dispdem de
indicadores de seguranca formalmente estruturados, tais como: Nutricdo e Dietética e
Centro de Imagens.

5.2 Comunicacao efetiva entre profissionais do servico de saude e entre
servi¢cos de saude
Para aprimorar o processo de comunicagdo, a seguranca do paciente busca,
primeiramente, desenvolver e implementar um protocolo de comunicacdo eficaz,
fundamentado nas ferramentas de comunicagéo que j& estdo disponiveis na institui¢cao.
Além disso, pretende-se criar novas ferramentas que possam apoiar 0S Servigos, 0s
profissionais e os pacientes;

Intensificar acdes e capacitagbes voltadas & promocdo e ao fortalecimento da
comunicacéo efetiva entre os profissionais, bem como entre os profissionais, pacientes
e familiares;

O protocolo de comunicagéo efetiva incluira ferramentas para registrar os cuidados, o
gue possibilitar4 a transmissao das informacf6es de maneira precisa e completa. Além
disso, abrange ferramentas para a comunicacdo entre diferentes profissionais,
promovendo a integracdo dos cuidados e conhecimentos, a fim de assegurar que o
paciente receba um plano terapéutico abrangente que atenda as suas necessidades.

5.3 Seguranca na cadeia medicamentosa
A seguranca na cadeia medicamentosa tem como objetivo garantir 0 uso seguro,
racional e eficaz dos medicamentos em todas as etapas do processo desde a
prescricdo até a administracdo e monitoramento, assegurando 0 cumprimento rigoroso
dos 13 certos da administragdo de medicamentos, ja instituidos na organizacao.
Considerando que os processos encontram-se definidos, porém com fragilidades na
adesdo pelas equipes, as a¢fes estardo direcionadas ao fortalecimento da cultura de
seguranca e a garantia do cumprimento dos protocolos estabelecidos, por meio de
capacitacdes periédicas e treinamentos praticos, reforco continuo nas unidades
assistenciais, utilizacdo de estratégias visuais (checklists, lembretes e sinalizagbes), e
envolvimento ativo das liderangas no monitoramento das praticas. Sera intensificado o
acompanhamento por meio de auditorias sistematicas a beira-leito e analise de
indicadores, com devolutiva estruturada as equipes e responsabilizacdo compartilhada
guanto as ndo conformidades identificadas.

Em relacdo aos medicamentos de alta vigilancia, sera reforcada a obrigatoriedade da
dupla checagem, correta identificacdo, padronizacdo de preparo e administracao, além
da rastreabilidade em todas as etapas do processo. Em apoio ao Servico de Farmacia,
serdo fortalecidos o0s controles relacionados a dispensacdo, armazenamento e
distribuicdo segura, promovendo maior integracdo com as equipes assistenciais.
Quanto aos carrinhos de emergéncia, serdo asseguradas a padronizacdo, organizacao,
identificacdo e conferéncia sistematica por meio de checklist, com monitoramento
rigoroso de validade, integridade e reposicéo dos itens, além da realizacdo de auditorias
periddicas. Adicionalmente, sera incentivada a notificacdo de incidentes e quase falhas,
com analise critica e implementa¢éo de planos de agéo, visando a melhoria continua e
a consolidacéo de préticas seguras no uso de medicamentos.
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5.4 Seguranca cirurgica
A SCR configura-se como referéncia na realizacdo de procedimentos cirdrgicos de
pequeno, médio e grande porte na regido sul mato-grossense. Nesse contexto, torna-se
essencial a implementacdo e o fortalecimento de medidas preventivas voltadas a
reducdo de incidentes, eventos adversos e mortalidade cirlrgica, assegurando a
gqualidade e a seguranca na assisténcia prestada aos pacientes cirdrgicos.

O Protocolo de Cirurgia Segura tem como objetivo estabelecer préaticas assistenciais
seguras que abrangem todas as etapas do cuidado, desde a admissdo do paciente na
instituicdo até a sua alta, contemplando o periodo pré-operatorio, os cuidados anteriores
a inducao anestésica, o ato cirlrgico propriamente dito e a recuperagcado pos-anestésica.
O protocolo é operacionalizado por meio do checklist de avaliagdo pré-cirdrgica
(Apéndice B), que contempla as agdes anteriores a admissdo no centro cirurgico, e do
guadro de cirurgia segura (Apéndice C), utlizado durante todo o periodo de
permanéncia do paciente no centro cirargico, promovendo a padronizacdo das praticas

e a comunicagao efetiva entre os profissionais envolvidos.

Para o ano de 2026, estabelece-se como objetivo o fortalecimento da adesdo as
praticas instituidas, com énfase no acompanhamento e monitoramento do processo de
“Bate Mapa”, implantado em 2025, consolidando a realizagcdo de encontros breves e
estruturados para organizacdo da programacdo cirirgica, com foco na melhoria da
comunicacgéo, alinhamento das equipes e prevencao de falhas no processo assistencial.
Adicionalmente, sera realizado o monitoramento sistematico do fluxo do paciente
cirirgico, com o proposito de identificar fragilidades, otimizar processos e promover
melhorias continuas, especialmente diante do aumento do volume de procedimentos
realizados na institui¢ao.

Serdo também desenvolvidas acdes de apoio a gestao do centro cirargico, com foco na
ampliacdo da adesdo ao protocolo de cirurgia segura, por meio de capacitacdes
periddicas, sensibilizacdo das equipes e revisdo continua dos instrumentos e quadros
utilizados na unidade, garantindo sua efetividade e aplicabilidade na pratica assistencial.

A efetividade das a¢cbBes serd acompanhada por meio de indicadores de desempenho
elaborados pela gestdo do centro cirlrgico, com apoio das areas de Qualidade e
Controladoria, possibilitando a andlise critica dos resultados e a implementacao de
acdes corretivas e preventivas, visando a melhoria continua e ao fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente.

5.5 Higienizacdo das méaos

As ac¢les para promoc¢ao da quinta meta de seguranca bem como o maior envolvimento
dos profissionais da instituicdo, ganham forca a partir de parcerias firmadas para
aperfeicoamento da préatica e acompanhamento de resultados.

Essa estratégia tem por fundamentacao as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude
estabelecida para melhoria da higienizacdo das maos pelos profissionais de saude,
considerando esta uma acgdo béasica e fundamental para reducdo de infeccdes em
ambiente hospitalar.

Pagina 7 de 20




Segurancga do Paciente Emiss&o: 26/12/2022

e Plano Cédigo: SCR.ADM.QSP.PN.001
fff'J/ SANTA CASA 1974 Versgo: 06
(= O i S 2026 Revisdo: 16/01/2026

Através de uma colaboracdo com o Servico de Controle e Prevencdo de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, serdo realizadas campanhas internas e eventos
de conscientizacdo. Esses esforcos focam na melhoria da higienizacdo das maos,
aprimoramento das ac¢des e garantia do cumprimento do protocolo institucional vigente,
com o objetivo de reduzir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

A conformidade do protocolo sera acompanhada e monitorada através de indicadores,
em parceria com os setores de qualidade e servico de controle de infec¢do hospitalar.

5.6 Prevencéao de quedas dos pacientes
A ocorréncia de quedas por pacientes durante sua internagdo demonstra a quebra de
barreiras de seguranca e contribui para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar
e para a piora das condi¢Oes de recuperagao.
Como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e normatizar os processos de
trabalho de forma a prevenir ocorréncias de quedas dentro da unidade, a SCR conta
com um protocolo de prevencdo de quedas que padroniza e elenca medidas de
prevencao e segurancga.
Dentre as ac¢Oes previstas no protocolo de prevencdo de quedas, consta a avaliacdo e
mensuracgado do risco, o qual é realizado via sistema eletrénico, por meio das escalas de
Morse (pacientes adultos) e Humpty-Dumpty (pacientes pediatricos), permanecendo
como registro no prontuario do paciente.
Considerando a ocorréncia de quedas um principal indicador de qualidade do servico,
bem como efetividade das acdes de prevencao, o servico de qualidade e seguranca do
paciente monitora os indicadores de avaliacdo de risco, analisando a conformidade da
avaliacdo do risco e preenchimento, bem como os indicadores de ocorréncia de quedas
da instituicdo.
Com base nas diretrizes definidas no protocolo, em 2026 seréo realizados treinamentos
regulares, seguindo um cronograma pré-estabelecido anualmente, bem como
solicitagBes pontuais dos gestores ou membros do NSP.
O objetivo € promover a disseminacdo das praticas de seguranca e capacitar 0s
profissionais na andlise e identificacdo dos riscos de quedas. Além disso, sera
implementada uma estratégia para envolver familiares, acompanhantes e pacientes nas
acOes preventivas, garantindo que todos estejam cientes e preparados para contribuir
com a seguranca.
A efetividade das ag¢Bes sera acompanhada e monitorada através de notificacbes de
ocorréncias de queda e auditorias clinicas.

5.7 Prevencéao de lesbes por pressao

As lesdes por pressdo causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o
processo de recuperagcdo funcional, frequentemente causando dor e levando ao
desenvolvimento de infeccbes graves. Diante disso, constituem um importante indicativo
de qualidade dos cuidados.

Garantir a qualidade da classificacdo, avaliagéo e tratamento das lesGes por presséo,
esta relacionado a reducdo das internagdes prolongadas, sepse, mortalidade, além da
reducdo de custos diretos e indiretos da instituicdo.
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O protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo prevé maior familiaridade aos
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente com os fatores de risco, intrinsecos e
extrinsecos, para a formacao das lesdes e para instituir 0 mais rapido, estratégias, uma
vez que a maioria dos casos podem ser evitados por meio da identificacdo dos
pacientes em risco e da implantacao de estratégias de prevencao;

Promover melhor avaliacdo do risco e incentivo a implantacdo de medidas preventivas
constitui um importante objetivo da SCR para 2026. Incorpora-se nesse planejamento
fomentar a avaliagdo do risco de lesdo por pressdo no sistema eletronico (escala de
Braden e Braden-Q) garantindo o olhar holistico dos riscos aos profissionais;

Além disso, para o ano de 2026 seréo realizados treinamentos regulares para capacitar
os profissionais na identificagdo e manejo das lesdes. A avaliacdo do risco de lesédo por
pressdo sera feita na admissdo e reavaliada diariamente pela equipe assistencial.
Também serd estabelecido um sistema de monitoramento continuo, permitindo a
analise de resultados e ajustes no protocolo.

O engajamento de pacientes e familiares ser& incentivado por meio de educacgéo sobre
prevencédo, proporcionando feedback e melhorias continuas nas praticas de seguranca,
visando a reducao das lesdes por presséo e a melhoria da qualidade do atendimento.

A efetividade das acbes serd acompanhada e monitorada através de indicadores
monitorados pelo setor de qualidade em conjunto com os setores envolvidos, gerados
através de notificacbes de ocorréncias de lesédo por pressao e auditorias clinicas.

5.8 Prevencdo dareacéo alérgica
Um dos protocolos implementado para garantia da seguranga do paciente € o protocolo
de prevencdo de alergias, sendo também a oitava meta de seguranca. O mesmo visa
garantir a seguranca dos pacientes mediante a prevencdo de reacdes alérgicas a
medicamentos, alimentos e outros alérgenos durante o tratamento e a hospitalizacéo.

A identificacao do paciente evita a exposi¢cao aos alérgenos, devendo ser realizada por
meio da colocagéo de pulseira de alerta de alergia (pulseira prata).

Durante a admissdo nos setores assistenciais, 0 paciente deve ser sistematicamente
guestionado pela equipe quanto a presenca de alergias, sendo as informacgfes
registradas de forma clara e padronizada em campo especifico do prontuario. Essa
verificacdo deve ser reiterada por todos os servicos que realizam atendimento direto ao
paciente, como, por exemplo, a equipe de Nutricdo, garantindo a seguranca em todas
as etapas do cuidado. Além disso, a informacédo sobre alergias deve ser devidamente
sinalizada e comunicada por qualquer colaborador que tenha conhecimento dessa
condicdo, em qualquer momento do processo de hospitalizagdo, assegurando a
continuidade da informacéo e a prevencédo de eventos adversos.

A efetividade do protocolo e das a¢gBes implementadas sera monitorada por meio da
avaliacdo das praticas de seguranca do paciente a beira-leito, aliada ao
acompanhamento de indicadores gerenciados pelo setor de Qualidade e Seguranca do
Paciente. Dentre os indicadores, destaca-se a taxa de reagfes alérgicas durante a
hospitalizacdo, a qual sera extraida a partir das informacfes de sinalizacdo de alergia
registradas no prontuario do paciente, garantindo a rastreabilidade dos casos
identificados.
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Ressalta-se que, em situacdes de ocorréncia de reacdes alérgicas, os eventos deverao

ser obrigatoriamente notificados por meio do sistema interno de notificacdo de
ocorréncias, possibilitando o monitoramento e a analise dos casos, bem como a
implementacéo de agbes preventivas. Adicionalmente, ser4d acompanhado o quantitativo
de treinamentos realizados sobre prevencdo e manejo de alergias. Para o ano de 2026,
estabelece-se como objetivo a estruturacdo de painéis gerenciais em Power BI, com
consolidacdo de informacgdes relevantes do servico, visando qualificar a andlise critica
dos dados, subsidiar a tomada de decisdo e fortalecer a melhoria continua dos
processos assistenciais.

5.9 Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes

O protocolo de hemovigilancia tem por objetivo a padronizacao institucional de boas
praticas em hemovigilancia, garantindo, assim, a qualidade dos processos
transfusionais a fim de eximir ou minimizar os riscos a seguranca do paciente.
Com base no protocolo, foi desenvolvido formulario especifico de acompanhamento
transfusional para acompanhamento e monitoramento de possiveis reacdes
transfusionais imediatas e tardias.
O protocolo também define as atribui¢cdes e responsabilidades quanto a manipulagéo de
hemocomponentes, instalagéo e retirada, vigilancia da hemotransfusdo, bem como
estabelece o fluxo de comunicagéo sobre eventos transfusionais.
A partir do protocolo serdo desenvolvidos treinamentos com 0s objetivos de implantar e
disseminar o fluxo estabelecido com as equipes assisténcias em parceria com a
agéncia transfusional, promovendo melhor comunicacdo e alinhamento de acdes para
promocao de seguranca dos pacientes.
A efetividade do protocolo e das agBes implementadas sera monitorada por meio de
indicadores acompanhados pelo setor de qualidade e seguranca do paciente. Exemplos
desses indicadores incluem a taxa de reacdes transfusionais durante a hospitalizagéo,
gue devem ser notificadas ao setor de qualidade através do formulario online de
notificagao.
Tais indicadores serdo utilizados como forma de evidencia para apresentacdo e
discussdo com os gestores envolvidos.

5.10 Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral

Os pacientes com comprometimento do estado nutricional seréo avaliados pela equipe
multiprofissional, a fim de subsidiar a definicdo da via de terapia nutricional. Essa decisao
serd baseada em critérios previamente estabelecidos de elegibilidade para terapia
enteral, conforme protocolos institucionais e procedimentos operacionais a serem
elaborados no ano de 2026 pela Equipe de Nutricdo Clinica, com 0 apoio do setor de
Qualidade e Seguranca do Paciente.

O armazenamento, a dispensacdo e a administracdo de refeicbes e dietas enterais
seguirdo rigorosamente os protocolos de seguranga do paciente, com énfase na correta
identificacdo do paciente, contemplando os identificadores obrigatérios para conferéncia
no momento da entrega e/ou instalagéo da dieta.
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A administracdo das dietas enterais e parenterais serd realizada por meio de
equipamentos apropriados, garantindo seguranca na infusdo e adequacgdo do volume as
necessidades individuais do paciente. Todas as equipes assistenciais serdo capacitadas
guanto as medidas de prevencdo de broncoaspiracdo, bem como para a identificacdo e
comunicagéo de ndo conformidades ou eventos durante a administragéo das dietas.

Falhas ou quase falhas (near misses) relacionadas a qualquer etapa do processo de
terapia nutricional deverdo ser notificadas por meio de formulério institucional ja
estabelecido. Eventos adversos com dano moderado ou grave serdo investigados pelo
setor de Qualidade e Seguranca do Paciente, em conjunto com o gestor da area, com o
objetivo de implementar acdes corretivas e preventivas que evitem a recorréncia.

Adicionalmente, o setor de Qualidade e Seguranca do Paciente apoiaréd a estruturagéo e
implementagdo da Comissédo Multiprofissional de Terapia Nutricional, visando fortalecer
estratégias seguras e padronizadas para a assisténcia nutricional ao paciente.

5.11 Prevencéo e controle de eventos adversos
5.11.1 Avaliac¢Oes de risco

Os riscos associados a ocorréncia de quedas, reacdes alérgicas, lesbes por pressao e
procedimentos cirdrgicos sdo acompanhados pelo setor de seguranca do paciente
através de indicadores vinculados ao preenchimento de formulérios de avaliacdo via
prontudrio eletrénico do paciente.

Além da andlise em prontuéario, é realizado também essa avaliagdo beira-leito para
garantir assertividade na implementacéo das acoes.

Com base nos resultados e andlise de efetividade das acBes de prevencdo ja em
pratica, sdo discutidas estratégias para potencializar as préaticas de seguranca.

5.11.2 Sistema de notificacdo de ocorréncias

O processo de notificacdo e gerenciamento de incidentes e eventos possui um carater
educativo, auxiliando no aprendizado organizacional e contribuindo para o
amadurecimento e a transformacéo da cultura institucional.

O sistema de notificacbes de ocorréncias da SCR é uma valiosa ferramenta para
identificac@o de riscos ou de falhas nos processos que podem impactar diretamente na
seguranca do paciente, sendo um método que permite ao profissional de saude de
qgualquer area, notificar quaisquer suspeitas ou confirmagdes de desvios de qualidade, a
ocorréncia de near misses, eventos com e sem dano ou eventos adversos que O
paciente tenha apresentado ou possa apresentar.

A notificacdo de ocorréncia deve ser feita pelo profissional de saude a partir do
preenchimento de formulério disponivel na area de trabalho dos computadores da SCR
(Apéndice D) e caberd ao notificante a opgdo de anonimato, sendo mantida a
confidencialidade das informacdes prestadas.

As ocorréncias registradas sao direcionadas para o setor da Qualidade e Seguranc¢a do
Paciente, onde sdo analisadas e verificadas quanto a procedéncia do relato.

Caso sejam procedentes, o0 responsavel pela andlise deve reavaliar a classificacdo, o
motivo e a causa da ocorréncia de acordo com a descri¢cao da notificagéo.

Caso seja improcedente, a notificacdo deve ser encerrada.
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Cada notificacdo deve ser analisada e respondida pelo responsavel por meio de um
formulario de devolutiva, cujo link é enviado junto ao e-mail de notificagdo. A resposta
deve conter informacgdes claras e objetivas, além da descricdo das acBes tomadas para
resolver ou minimizar os impactos da ocorréncia. No entanto, a devolutiva é obrigatéria
apenas para notificagdes relacionadas a danos moderados ou graves ao paciente,
gquando uma ocorréncia ja foi notificada mais de trés vezes, ou em caso de quebras de
acordos estabelecidos, cumprindo o prazo estabelecido pela Qualidade e Seguranca do
Paciente.

Toda notificacé@o recebida pelo setor de Qualidade e Seguranca do Paciente deve ser
registrada no registro de Controle de Notificacdo cujas informacdes serdo utilizadas
para construgdo e acompanhamento dos indicadores. Os indicadores de gestido de
notificagdo serdo mensalmente apresentados em reuniées do ndcleo de seguranga do
paciente e reunifes de avaliacdo gerencial para divulgacdo do panorama, discusséo e
planejamento de acdes.

5.12 Investigagao de eventos e comunicacgéo de resultados
A partir da constatagdo de evento adverso (EA), faz-se necesséria a investigagao
através de ferramenta especifica que permita uma analise integral para identificacédo
das falhas e oportunidades de melhorias.
Os eventos adversos com dano moderado, grave ou que envolvem 6bito devem ser
analisados com base no protocolo de Londres (Apéndice E), construido em conjunto
com todos os envolvidos no evento.
A partir da identificacdo da causa raiz serdo implantados mecanismos de gestdo de
melhoria continua da seguranca e da qualidade da atencéo, através da elaboragéo de
um Plano de Ag&o pela equipe envolvida.
A comunicacdo dos EAs sera realizada internamente através da divulgagdo mensal e
discutidos nas reunides do NSP e externamente sera realizada pela notificagdo do
Evento a autoridade sanitaria (NOTIVISA), conforme preconiza a legislagéo.

5.13 Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada e promoc¢éo de ambiente seguro

A participacdo ativa dos pacientes e de seus familiares nas questbes de seguranca do
paciente, assim como nos cuidados prestados, sera abordada através da estruturacédo
do processo de comunicagdo na instituicdo. Isso incluird a conscientizacdo dos
profissionais sobre a importancia do envolvimento dos pacientes e familiares no cuidado
e a disseminacdo de conhecimentos sobre seguranca para aumentar a adesdo as
praticas estabelecidas.
Serdo promovidas capacitacfes e visitas aos leitos para orientar e fortalecer o vinculo
com o paciente e seu cuidador. O objetivo € criar um espago para discutir a seguranca
do paciente e promover cuidados seguros, incluindo o incentivo ao autocuidado do
paciente e a autonomia dos responsaveis e familiares.
A iniciativa visa obter um ambiente hospitalar mais seguro considerando que o
envolvimento dos pacientes e acompanhantes nas praticas, impacta diretamente na
reducao de riscos e de falhas.
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5.14 Estimular o engajamento da gestédo, em temas relacionados a seguranca do
paciente
A seguranca do paciente é um elemento fundamental para a qualidade dos cuidados de
saude. Para garantir praticas seguras e eficazes, é crucial que a gestao hospitalar
esteja profundamente envolvida e comprometida com a seguranca do paciente. O
engajamento da gestdo ndo apenas proporciona apoio estratégico e recursos, mas
também inspira e motiva toda a equipe a adotar uma cultura de seguranca.

Com isso, sera realizada mensalmente a escolha de temas relacionados a seguranca
do paciente para que 0s gestores das areas possam conduzir treinamentos e atividades
dindmicas com suas equipes. Além disso, serdo criados mais espagos de didlogo, como
no Nucleo de Seguranca do Paciente, garantindo que a seguranca do paciente se torne
um objetivo comum para todos.

7

O objetivo da proposta é promover discussdes mais amplas sobre as praticas de
seguranca e a estruturacdo de protocolos, envolvendo a contribuicdo das diversas
areas. Isso visa aumentar o alcance das ac¢des e obter resultados melhores, tornando-
se uma ferramenta para integrar as areas e promover atividades colaborativas.

5.15 Seguranca no uso de equipamentos e materiais
Considerando que os produtos para salude e equipamentos podem ser contribuintes
para ocorréncia de Incidentes ou Eventos Adversos, como fatores causadores de leséao,
doenca ou até 6bito do paciente, € fundamental a atencao e desenvolvimento de a¢cfes
para capacitacdo de equipes quanto a manipulacdo, manutencdo, monitoramento e
comunicacéo de falhas de produtos/equipamentos.

Dessa, forma, o protocolo de tecnovigilancia torna-se essencial para estabelecer o fluxo
de gerenciamento dos riscos associados a andlise de qualidade, manuseio e
preservacdo de equipamentos e materiais, bem como o fluxo de comunicagdo de

ocorréncia de eventos.

Os eventos de tecnovigilancia serdo notificados via sistema de notificacdo ja
estabelecido para notificacbes de ocorréncias e serdo encaminhados ao fabricante do
produto, e também ao NOTIVISA, quando envolver dano moderado a grave ao
paciente. Os casos de dano grave ao paciente serdo investigados juntos aos gestores e

profissionais envolvidos para estabelecimento de melhorias.

6 Acdes e estratégias da Seguranca do Paciente

6.1 Abril pela Seguranca do Paciente
Abril € um més dedicado a conscientizacdo sobre a seguranca do paciente, enfatizando
a importancia de préticas e protocolos que garantam o bem-estar e a protecdo dos
pacientes durante o atendimento de saude. Durante este periodo, profissionais de
saude, instituicbes e organizacdes se mobilizam para promover atividades educativas,
campanhas de conscientizagdo e treinamentos focados na prevencédo de erros e na
melhoria continua da qualidade do atendimento.

Esta data comemorativa € fundamental para reforcar a cultura de seguranca nos
ambientes de salde e assegurar que todos os envolvidos estejam comprometidos em
proporcionar um cuidado seguro e eficaz para os pacientes.
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Portanto, em abril de 2026, serdo organizadas diversas iniciativas, como palestras,
capacitacdes e distribuicdo de materiais informativos, abordando a tematica anual, com
0 objetivo de engajar tanto os profissionais de salde quanto os pacientes e seus
familiares na adocao de praticas seguras, fortalecendo, assim, 0 compromisso coletivo
com a seguranca do paciente.

6.2 Treinamentos e Capacitagbes
Treinamentos e a capacitacdes das equipes de salde sdo fundamentais para garantir a
seguranca do paciente e qualidade assistencial. Este processo envolve a educacéo
continua dos profissionais sobre as melhores préticas, protocolos de seguranca e novas
tecnologias, assegurando que todos estejam atualizados e preparados para lidar com
situac@es diversas.

Através de palestras, seminarios e simulacdes, os profissionais podem aprimorar suas
habilidades e conhecimentos, além de aprender a identificar e prevenir potenciais
riscos.

Uma abordagem eficaz inclui a realizacdo de treinamentos regulares que abordem
topicos relacionados a todas as metas internacionais de Seguranca do Paciente,
protocolos de seguranca institucional, entre outras tematicas. Além disso, a capacitagdo
deve enfatizar a importancia da cultura de seguranca, onde os colaboradores se sintam
a vontade para relatar erros e quase erros sem medo de retaliacdes. Isso ndo apenas
promove um ambiente de aprendizado, mas também fortalece a colaboragcédo entre os
membros da equipe.

Assim, alocar recursos em treinamentos e capacitacdes € uma abordagem essencial
para o0 ano de 2026. O objetivo é melhorar a qualidade do atendimento e reduzir a
frequéncia de eventos adversos, além de promover conhecimentos atualizados, o que
levard a um cuidado mais seguro e eficaz para o paciente.

6.3 Integracao de Servicos na Promocao da Seguranca do Paciente
Promover a participacdo de todos os servicos da instituicdo nas tematicas e acoes
relacionadas a seguranca do paciente é essencial para criar um ambiente de cuidado
mais seguro e eficaz. Essa integracdo ndo se limita apenas aos servi¢os internos, mas
também inclui a colaboracdo com prestadores de servicos terceirizados, garantindo que
todos os profissionais envolvidos estejam alinhados com as melhores praticas de
seguranca.

Ao envolver diferentes setores da instituicdo, é possivel compartilhar conhecimentos,
experiéncias e estratégias que fortalecam a cultura de seguranca. A comunicacgao eficaz
entre as equipes é crucial, permitindo que todos compreendam a importancia de suas
funcBes na protecdo do paciente e na prevencdo de eventos adversos. Além disso,
essa abordagem colaborativa facilita a identificagdo de riscos e a implementacédo de
solugdes que beneficiem toda a rede de atendimento.

Assim, a participagdo efetiva de todos os profissionais, independentemente de sua
especialidade, favorece um atendimento mais unificado e integrado, transformando a
seguranca do paciente em uma responsabilidade coletiva. Dessa forma, promover
iniciativas que estimulem essa colaboracdo sera essencial e urgente em 2026, a fim de
assegurar a qualidade, o engajamento e a confianca dos pacientes nos servicos de
saude.
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6.4

Uso do NPS como Ferramenta de Apoio a Seguranca do Paciente
O indicador Net Promoter Score (NPS), ja implementado na instituicdo como ferramenta
de mensuracdo da experiéncia do paciente, serd incorporado ao Plano de Seguranca
do Paciente como instrumento de apoio ao monitoramento da qualidade e seguranca
assistencial.
Seus resultados serdo analisados de forma sisteméatica, com foco na identificacdo de
fragilidades relacionadas a assisténcia, comunicacdo e percepcdo de seguranca
durante o cuidado.
Os dados obtidos poderao ser correlacionados com notificacdes de eventos adversos e
ndo conformidades, subsidiando discuss6es no Nucleo de Seguranca do Paciente e
direcionando ac¢des de melhoria continua.
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APENDICES

Apéndice A — Planejamento de seguranca do paciente

Matriz SWOT

Forgas internas

* Protocolos de seguranca do paciente

estruturados;
* Supervisdao Noturna;

* Apoio da Diregdo Executiva e Técnica;

* Equipe engajada;
* Capacitagdes

Cumprimento dos protocolos de
seguranca do paciente;
Envolvimento com os servicos
terceiros;

Falta de Sistema da Qualidade;

Cultura Justa;

Envolvimento do corpo clinico com
0s protocolos institucionais;
Dimensionamento de Equipe.

Treinamentos 2026

Oportunidades

Selo de Seguranga do Paciente;
Visibilidade Estadual;
Capacitagdes Externas;
Participagdes em eventos externos
Impacto MR;

Fortalecer maior participagdo dos
coordenadores com o setor.

Nao adesdo aos treinamentos de
seguranga do paciente;

Regressao do protocolo de gestdo de
documentos;

Formacao das liderangas;
Incompletude das informacdes do
paciente no prontudrio;

Turnover;

Déficit de profissionais.

Setor Tema Més

Fluxo de Notificacdo

Qualidade e Seg do Paciente 01. Janeiro
Gestdo de Documentos

Qualidade e Seg do Paciente 02. Fevereiro
Meta 01 - Id correta

Qualidade e Seg do Paciente 03. Marco
Seguranca do Paciente

Qualidade e Seg do Paciente 04. Abril
'[Cirurgia Segura

Qualidade e Seg do Paciente 05. Malo
Comunicacdo Efetiva

Qualidade e Seg do Paciente 06. Junho
Prevencdo de Queda

Qualidade e Seg do Paciente 07. Julho
Prevencgao de LPP

Qualidade e Seg do Paciente 08. Agosto
Protocolo de Alergia

Qualidade e Seg do Paciente 09. Setembro
Seguranca Medicamentosa

Qualidade e Seg do Paciente 09. Setembro
Investigacdo de Eventos

Qualidade e Seg do Paciente 10. Outubro
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Apéndice B — Avaliacdo pré-cirargica

Check List Pré Operatério

VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA CHECK LIST PRE-OPERATORIO

Mome do Cliente:

Data de Nascimento: Kg
Atendimento: Leito:

Procedimento Cirdrgico Proposto:

Cirurgido: _ Data do procedimento: |

ITENS DE VERIFICACAO

Pulseira de Identificacdo Q sm (Qnio

Paciente em jejum (O smm  (JnEo | A partir das:

Adornos retirados O sm  (Onio

Higiene corporal O sm () nEo

Utiliza prétese dentaria? (O sm  (Ouio | Retirada O s O néo
Acesso venoso Central () s () MAO Local: Tipo:
Alérgico a medicacbes O sm (Qnio | Qual?

Utiliza anticoagulante (O sim () nAo | Ultimo hordrio:

Sitio cirdrgico demarcado O sm () MAo

Avaliacdo pré-anestésica s se

Avaliacdo cardiolégica O s () nAo

Camisola Aberta no lado posterior | (O s (O Nio

Presenca de Sonda O sm QnAo | Qual?

Presenca de Dreno () sm () MAo Especificar:

Paciente estd em Precaugdo Qs @D | WEE

Prontuario , laudo de cirurgia e . R S

() sIM [ ) NAD =

exames complementares ~ ~ Speciiicar

Hordrio dos Sinais Vitais: Temperatura: oc PA: mmHg
FC:_ |Bpm FR: Irpm Glicemia capilar: mg,/dll
OBSERVACOES
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SANTA CASA1921 _ Vers&o: 06
RONDONOPOLIS Seguranca do Paciente Emiss&o: 26/12/2022

£ vorn toes 2026 Revis&o: 16/01/2026

Apéndice C- Quadro de cirurgia segura

f’ SANTA CASA1971
CIRURGIA SEGURA fy RONDONOPOLIS
CHECK LIST Spar todos

INome:

fidade: Sexo:F M

IGrupo sanguineo: Peso: Altura:

RESPONSAVEIS

Cirurgido:

PROCEDIMENTO Anestesiologista:

iProcedimento:

Pediatra:

[Termo de consentimento: Sim Nao

Tipo de anestesia:

Instrumentador/Auxiliar:

POSICIONAMENTO.DMEITO  ESQUERDO  BSATERAL  NAO APLICAVEL Circulante:
CHECAGEM PRE-INDUGAO CHECAGEM PRE-INCISAO APOS A CIRURGIA
SKH Tiue out SIGN OUT
| Reserva de leito UTI | Apresentagio da equipe de sala | Contagem de compressas
| Aparelho de anestesia checado | Local da Cirurgia demarcado
| Monitorizagiio adequada | Equipamentos checados Gazes: = Agulhas:
| Reserva de Sangue | Placa dispersiva posicionada - R
[ Antibiético em até 1h antes daincisio | Quantidade de instrumentais: (5 Pacas para anatomis patckigca:
| Alergiaa: =
| Via area dificil [Tl Usode dei | muw.sondu.dnma
e S | Algum equipamento com problema:
| Isolamento LEGENDA:
| Materials CME/OPME/Farmécia N NAO s sM™ wa NAO
VERIFICADO APLICAVEL APUCAVEL
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SANTA CASA 1971
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Cédigo: SCR.ADM.QSP.PN.001
Versao: 06

Emissao: 26/12/2022

Revisdo: 16/01/2026

Apéndice D — Formulario de notificacdo de ocorréncia

Q//

Notificacao de Ocorréncias

VESVE

SANTA CASA 1971
RONDONOPOLIS

E para todos

N&o Conformidades, Eventos sem dano, Eventos Adversos, Queixas Técnicas e Near Miss

* Indica uma pergunta obrigatoéria

Setor Notificante *

Escolher

Setor Notificado *

Escolher
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Cédigo: SCR.ADM.QSP.PN.001
Versao: 06

Emissao: 26/12/2022
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Apéndice E — Protocolo de Londres

g :gf:‘f‘;\ oC 'fgg éi.; Protocolo de Londres

£ pacn 1ocon

Priorzaglio

SCRADM.QSP FO.012
Verslio 01

Emissdo 20052022
Revisdo: 0303202¢

Prano to Acko

Causa Raiz

Evento notificado

Responsavel

Equipe

Data de Inicio da Investigacio

Data de Finalizagdo da Investigacso
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