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1. FINALIDADE

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em “documento que aponta
situagcdes de risco e descreve as estratégias e a¢des definidas pelo servico de saude para a gestao
de risco visando a prevenc¢ao e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a
alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.”

A implantacdo do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos (EAs) resultantes da exposicao aos cuidados em saude, com foco na melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminagao sistematica da cultura de
segurancga, na articulacdao e integracdao dos processos de gestao de risco e na garantia das boas
praticas de funcionamento do servico de saude.

O Plano de Seguranca do Paciente do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora- Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HU-UFJF/Ebserh) é constituido de
acles de orientagdo técnico administrativos com foco primordial em prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes e aos profissionais da
instituicao.

2. TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicdes abaixo
devem ser consideradas, com base na Resolu¢do 36/2013 e Relatério Técnico da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) de 2009.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a0 paciente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo envolvendo ébito, qualquer lesdo
fisica grave (perda de membro ou funcdo) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam
necessidade de investigacdo imediata bem como sua resposta.

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

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 fung¢do do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfung¢do, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico.
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Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da salude e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengao a saude.

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

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

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

3. OBJETIVO
3.1 Geral

Normatizar as agdes para promogao da seguranga do paciente no HU-UFJF/Ebserh, a
fim de prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia aos
pacientes e aos profissionais da instituicdo, contribuindo para a qualidade da assisténcia, do ensino
e da pesquisa.

3.2 Especificos

° Promover a¢des de educacdao permanente para toda comunidade profissional
e académica do HU-UFJF/Ebserh visando a cultura de seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado prestado.

) Fomentar em todo o HU-UFJF/Ebserh a notificacdo de incidentes, eventos
adversos e queixas técnicas através do sistema de Vigilancia em Saude e Gestdao de Riscos
Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP);

° Monitorar as notificacdes de incidentes, eventos adversos e queixas técnicas
recebidas pelo sistema de notificacdo VIGIHOSP;

° Implementar plano de acdo de melhoria continua a partir das notificacGes
recebidas pelo sistema de notificacdo VIGIHOSP e experiéncias negativas vivenciadas;

° Manter o monitoramento continuo dos Protocolos e acdes de Seguranca do
Paciente no HU-UFJF/Ebserh;

° Expandir a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente para

unidade ambulatorial do HU- UFJF/Ebserh;
° Implantar o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de
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medicamentos no HU-UFJF/Ebserh;

. Implantar o Protocolo de Prevengdo do Suicidio no HU-UFJF/Ebserh;

° Implantar o Protocolo de Melhoria no processo de Comunicagao entre as
equipes multiprofissionais do HU-UFJF/Ebserh;

° Manter atualizacdo continua dos protocolos, acdes e medidas que promovam

um cuidado seguro, de qualidade e que minimize a chance de riscos e/ou danos aos pacientes no
HU-UFJF/Ebserh;

° Monitorar, avaliar e divulgar os indicadores de qualidade e de risco a
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.
° Realizar a Gestao Documental de acordo com Programa Ebserh de Gestao da

Qualidade.

4. JUSTIFICATIVA

Segundo dados da OMS, por ano, milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios
causados por servicos de saude inseguros, e as consequéncias destes, acarretam prejuizos nos
resultados clinicos e funcionais dos pacientes, além de gerar insatisfacdao da popula¢do usuaria e
elevacdo nos custos para os servigos de saude e o sistema, comprometendo assim a eficiéncia e a
eficdcia destes.

Diante da frequéncia e gravidade destes danos ocorridos, a Organizagao Mundial de
Saude criou em 2004 a “Alianca Mundial para Seguranca do Paciente”, caracterizada atualmente
como “Programa de Seguranca do Paciente”, estando o Brasil incluido nesta alianga. Desde entao,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem incorporando em seu escopo de atuacdo as
acoes previstas nesta Alianca.

A ANVISA, a partir da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 63 de 2011 sobre
“Boas Praticas de Funcionamentos em Servicos de Saude” que incluem o “Gerenciamento da
Qualidade e Ac¢bes Seguras para Seguranca do Paciente”, deu inicio a formulacdo de politicas
brasileiras sobre “Seguranca do Paciente”. Essas politicas ganharam énfase com a publicacdo da
Portaria GMS n2 529 de 01 de abril de 2013, pelo Ministério da Saude (MS), instituindo o “Programa
Nacional de Seguranca do Paciente”.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo “contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional”, implementando medidas de apoio e promocao as iniciativas voltadas a seguranca do
paciente nas diferentes areas de atencdo a saude, em todos os niveis e servicos do sistema nacional
de saude. Essas acOes vao desde a organizacdo e gestdo destes servicos, até as linhas de cuidados
propriamente ditas (MS, 2013).

A ANVISA através RDC n2 36 de 25 de julho de 2013, instituiu a¢des para a seguranca
do paciente em servicos de salde, dentre estas agdes a recomendacao de criacdo e implantacdo de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em todos os servicos de saude, excetuando-se aqueles
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descritos na referida RDC.

Dessa forma, definido como “instancia do servigo de saude criada para promover e
apoiar a implementagdo de agdes voltadas a seguranga do paciente”, compete ao NSP promover
uma cultura voltada para a seguranca dos pacientes, através de planejamento, desenvolvimento,
controle e avaliagdo de processos assistenciais (MS, 2013).

Nesse contexto, o HU-UFJF/Ebserh, em consondncia com a portaria e resolugGes
descritas, instituiu o Nucleo de Seguranca do Paciente a fim de garantir a qualidade da assisténcia
prestada e a melhoria continua em toda a sua area de atuacao e abrangéncia.

O Plano de Seguranca do Paciente prevé agdes que garantam a comunicagao efetiva
entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salde, estimulem a participacdao do
paciente e dos familiares na assisténcia prestada e promovam um ambiente de assisténcia seguro.

4.1 Metas de Seguranga

META DE OBJETIVO ACAO (OES) STATUS QUEM
SEGURANCA FAZER?
Educagdo Divulgar os Protocolos de Capacitag0es; rodas de conversa; distribuicao Continuo/ UGQSP
Permanente Seguranca do Paciente; de materiais educativos; campanhas, reunies; | implementado
capacitar os profissionais que palestras; oficinas; treinamentos; seminarios;
atuam no HU UFJF/Ebserh congresso
Protocolos e Manter atualizagao dos Monitorar através de busca ativa e auditoria Continuo/ UGQSP
acOes de protocolos de seguranga do nos setores os resultados de implementagdo implementado
seguranga do paciente ja implementados dos protocolos de seguranca; Divulgar os
paciente resultados dos indicadores de processo e
qualidade
Protocolos de Implantar os Protocolos de Capacitar os colaboradores acerca dos Em andamento | UGQSP
Seguranca do Seguranca do Paciente na Protocolos de Seguranca do Paciente;
Paciente na Unidade Ambulatorial do HU- | Monitorar através de busca ativa e auditoria
Unidade UFJF/Ebserh nos setores os resultados de implementagdo
Ambulatorial do dos protocolos de seguranca do paciente
HU-UFJF/Ebserh
Seguranga na Implantar e implementar o Finalizar a elaboragao do Protocolo de Em andamento UGQSP
prescrigdo, uso Protocolo de Seguranga na Seguranga na prescri¢do, uso e administragdo
e administracdo | prescri¢do, uso e de medicamentos; Divulgar o Protocolo de
de administragao de Seguranga na prescri¢do, uso e administragdo
medicamentos medicamentos. de medicamentos; Capacitar os profissionais
acerca do Protocolo de Seguranga na
prescrigdo, uso e administracdo de
medicamentos; Monitorar a ades3o ao
Protocolo Seguranga na prescrigdo, uso e
administragcdo de medicamentos.
Comunicagdo Implantar o Protocolo de Implantar e implementar o Protocolo de Em andamento uUGQSP
efetiva entre os | Comunicagdo Efetiva no HU Comunicagdo Efetiva.
profissionais de | UFJF/Ebserh
satde

Tabela 1- Metas de Seguranga
Fonte: Elaboragdo prépria, 2021.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

O Nucleo de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria 529/2013, que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC 36/2013, que institui as A¢des para
Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacgdo para os eventos associados a assisténcia a
saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude. Essas metas estdo traduzidas nos seis
Protocolos de Seguranca do Paciente publicados através das Portarias 1.377/2013 e 2.095/2013,
pontuados a seguir:

[EEN

. Cirurgia Segura;

2. ldentificacdo do Paciente;

3. Pratica de Higiene das maos;

4. Prevencdo de Quedas;

5. Seguranca na Prescri¢cdao, Uso e Administracao de Medicamentos e
6. Les3o por Pressao;

Além desses protocolos, principios de seguranca também deverdo ser
implementados, tais como:

* Prevencdao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

e Seguranca nas terapias nutricionais, enteral e parenteral;

e Comunicacao efetiva entre profissionais e entre servicos de saude;

e Estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
* Promog¢do do ambiente seguro.

Norteado pela Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 2016
(IN 01/2016) que dispde especificamente sobre gestdo de riscos no dambito do Poder Executivo
Federal o HU-UFJF/Ebserh instituiu a Comissdo de Controle Interno (CCl) para estabelecer as
diretrizes e arcabougo normativo da gestdo de riscos no hospital.

A CClI orienta a padronizacdo do formato dos mapas de riscos, no HU-UFJF/Ebserh e
a adequacdo dos mapas existentes ao modelo padronizado. Além de planejar, desenvolver e
disponibilizar o acesso a um repositério institucional para os mapas de riscos facilitando a
visualizacdo dos mesmos e a publicacdo das acdes de gestdo de risco conduzidas pelos gestores no
hospital.
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Os mapas de risco sao ferramentas reativas de identificacdo dos riscos a serem
elaborados pelos profissionais gestores e/ou assistenciais das unidades que executam
procedimentos/cuidados que expde os pacientes aos riscos.

O Modelo de mapa de riscos fornecido pela CCl é disponibilizado no ambiente virtual
Caderno de Riscos, acessivel através do website do HU-UFJF/Ebserh, no endereco eletronico:
http://intranet.hu-ufjf.ebserh/gestaoderiscos/

> C (A No seguro hu-ufjf.

EBSERH

B4 cci.hu-ufiff@ebserh.gov.br

Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora
HU-URJF

HU-

Gestao de Riscos - HU-UFJF

No Caderno de Riscos encontram-se os Mapas de Riscos das reas do HU-UFJF. Em
Modelo de Mapa de Riscos é disponibilizado o arquivo padrao a ser preenchido.

SR

o o

Identificar os Riscos
Definir o Gestor dos Riscos

Ciclo de
Gestdo de
Riscos

Avaliar o

Mapa de Riscos Elaborar Plano de

Acéo Preventivo e

Plano de Contingéncia

Documentos

Cursos Noticias

Modelo de Gestao de Riscos (MGR) & Datas, horarios, locais e materiais Comunicados da Comiss&o de Controle

arquivos importantes que norteiam o didaticos. Interno (CCI).
tema no HU-UFJF.
Saiba Mais Em Breve Em Breve

H O Digite aqui para pesquisar

Figura 1- Sitio eletronico do caderno de gestdo de riscos do HU-UFJF/Ebserh.
Fonte: HU-UFJF/Ebserh.



http://intranet.hu-ufjf.ebserh/gestaoderiscos/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA H
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

Mospital U o U FEDERAL DE JUIZ DE FORA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

susn:- UfJf

Tipo do PLANO PL.UGQSP.NSP.001 - Pagina 7/14
Documento

Titulo do PLANO ESTRATEGICO DE SEGURANGA DO Emissdo: 04/04/2022 | Préxima revisdo:
Documento PACIENTE HU-UFJF/EBSERH Versao: 02 04/04/2024

mapa_de_riscos (5) - Excel

Inserir Layout da Pégina Férmulas Dados Revisdo Exibir Foxit Reader PDF Q@ O que vocé deseja fazer...
o X . - = EBx [y AutoS: -
e Calibri Sl - A A = ®-  EPQuebrar Texto Automaticamente | Geral - 2 y & &x [ e QY p
g - z &~ o Preencher - X
Colar NI S- fe ODeAr ===|E= E Mesclare Centralizar ~ . g mo 4 gy Fomstagio Formatar como Extosde Inserr Beclir Formatar 1 Clasifcer Localzare
- Condicional ~ Tabela - Célula~ - - - & Simpar eFiltrar = Selecionar =
Area de Transfer.. Fonte it Alinhamento ] Mdmero ] Estilo Células Edigdo ~
o3 - 2 &
ala 5 < o : E s n ' : 3 L e M o 3 [ RI [~
1
2
: d .
3 Mapa de Riscos o
5} | Areado HU-UFJF ou Comissa, XK D¢
i = 5 =
| Data da Homologagio do Mapa de Riscos: xx/xx/x00x U %&i,‘ >
5| | Responsavel peloMapa de Riscos: Chefe da 00000000 el h
2 Elaboradores do Mapa de Riscos: EQuipe Xxxxxxxxx
© . - "
11| | Parceiros na elaboraco do Mapa de Riscos: xxxxxxx
2
e
1 ‘Andlise do Risco Plano de AcSo Preventiva
Contrale,
[ S e | ’ e
Homalogago | N°doRisco | Referéncia | Risco | GestordoRisco | Probab. | Impacte | [Px1) | (incluirperiodicidade, | conduzira | Soede (e e
- o o existente oua | términa ou intervalo " fazer? dispara a agda de de atualizacio
Funcional caso nacessiri) atividade? nacessirio) S
ser de tempo) cantingéncia)
It
1
17
=
15
20
2
2
=
1)
2
S
2z
)
L)
0
Plano de Tratamento | Matriz de Risco @ Ll v
Selecione o local de destino e tecle ENTER ou use "Colar’ H |- 1 + T0%

H 0 Digite aqui para pesquisar
Figura 2- Modelo de mapa de risco HU-UFJF/Ebserh.
Fonte: HU-UFJF/Ebserh.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve:
(1) mapeamento e identificagao,

(2) notificagao e avaliagao,

(3) agcGes para controle e

(4) comunicacdo dos riscos no servico de saude.

Todas essas acOes devem ser realizadas de forma sistematica e de forma integrada
com servicos de atencdo do HU-UFJF/Ebserh.

O resultado da andlise de riscos é oriundo da especificacdo da probabilidade e do
impacto de cada risco. A analise de risco (probabilidade x impacto) foi construida com base na
metodologia de matriz de risco do Ministério do Planejamento Desenvolvimento e Gestdo (MP).
A matriz de riscos é uma ferramenta que permite aos gestores mensurar, avaliar e ordenar os
eventos de riscos que podem afetar o alcance dos objetivos do processo da unidade e,
consequentemente, os objetivos estratégicos. A presente matriz de riscos apresenta escala de




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA H
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

susn:- UfJf

ot Unersito UFY FEDERAL DE JUlZ DE FORA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PLANO PL.UGQSP.NSP.001 - Pagina 8/14
Documento

Titulo do PLANO ESTRATEGICO DE SEGURANGA DO Emissdo: 04/04/2022 | Préxima revisdo:
Documento PACIENTE HU-UFJF/EBSERH Versao: 02 04/04/2024

probabilidade e impacto (5x5) e esta particionada em quatro regides que caracterizam os niveis de
riscos.

De modo geral, considera-se que os eventos de riscos situados nos quadrantes
definidos como risco alto e risco critico sdo indicativos de necessidade de controles mais rigidos,
enguanto os riscos situados nos quadrantes de risco pequeno e moderado seriam um indicativo de
controles mais moderados. Ressalta, também, que em alguns casos ndo haveria necessidade de
implementar controles e/ou até retirar controles.

Probabilidade: equivale as chances de um risco ocorrer, podendo ser classificada em:
muito baixa; baixa; possivel; alta e muito alta.

Impacto: é a extensdao ou magnitude negativa que a concretiza¢do do evento de risco
pode acarretar para o Hospital. O impacto pode ser classificado como: insignificante; pequeno;
moderado; grande e catastréfico.

Catastréfico 5 | Risco Moderado Risco Alto -
Grande 4 | Risco Moderado Risco Alto Risco Alto -
@]
'—
¥]
E Moderadoe 3 | Risco Pequeno  Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
2
Pequenc 2 | Risco Pequeno | Risco Moderado  Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
Insignificante 1 | Risco Pequeno Risco Pequeno Risco Pequeno  Risco Moderado Risco Moderado
1 2 3 4 5 -
Muito baixa Baixa Possivel Alta Muito alta

PROBABILIDADE

Figura 3- Matriz 5x5/Niveis de Riscos.
Fonte: CCI/HU-UFJF/Ebserh.

Nessa etapa de preenchimento do Mapa de Riscos é bastante importante o gestor
ter em mente que apenas os riscos considerados mais criticos ou importantes devem ser levados
em consideracdo. Isso deve ocorrer para que a gestdo de riscos ndo fique adstrita a um escopo que
pouco agregue valor ao HU-UFJF/Ebserh quanto ao alcance da missdo institucional.

Desse modo afim de seguir uma metodologia de avaliacdo dos riscos ja
institucionalizada, a Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP) ird apoiar,
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acompanhar e validar a elaborag¢ao dos mapas de risco estabelecendo relagdes com todos os setores
e comissdes visando uma cooperagao mutua das agoes.

5.1 Mecanismos de identificagdo e monitoramento dos riscos

O gerenciamento de risco no HU-UFJF/Ebserh deverd seguir os principios e as
diretrizes de Gestao de Risco conforme ABNT - 1SO 31000:2009, devido sua aplicabilidade a qualquer
tipo de risco, considerando os processos de trabalho, produtos, servigos, projetos, estrutura,
operagdes e deve ser aplicada conforme os preceitos de Gestdao de Qualidade conhecidos
universalmente e descritos nos manuais de seguranc¢a do paciente da ANVISA.

Com a pretensdao de promover um gerenciamento de risco regionalizado, novos
modos, métodos e/ou ferramentas de gerenciamento de riscos para areas especificas em que
exigem um tratamento diferenciado poderdo ser criados e/ou modificados juntamente com a
UGQSP conforme demandas dos servicos e devem seguir a politica de gestao de risco da instituicdo.

Além do mapeamento de riscos conforme Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n?
01, de 10 de maio de 2016 (IN 01/2016), a UGQSP fara uso de ferramentas de gestdo de risco
conforme os padrdes propostos por entidades gestoras da qualidade, tais como:

° Checklist aplicado por funciondrio da UGQSP podendo ser acompanhada por
funcionario do setor;

° Ferramenta de Andlise (FMEA) — Analise de Modo e Efeito da Falha;
° 5W2H;

. Diagrama de Ishikawa e

° PDCA;

Todas as ferramentas de qualidade estratégica apresentadas neste plano de
seguranca estdo recomendadas nos manuais de seguranca dos pacientes da ANVISA, onde traz
afirmag¢des como: “...0 conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos de
seguranca e demais instrumentos que favorecem a incorporac¢do de indicadores e promovem a
cultura da seguranca do paciente é de grande valia.” (BRASIL, 2014).

Para tanto deve-se reunir diferentes areas de especializacdo em conjunto para
analise dos riscos, para que diferentes pontos de vista sejam considerados quanto a definicdo de
critérios de risco e na avaliacao do risco.

A UGQSP devera treinar as chefias/liderancas dos servicos assistenciais e de apoio
guanto a interpretacdo dos mapas de risco, bem como a utilizacdo das ferramentas de gestado de
qualidade para a realizacdo dos planos de acdao de melhorias.

5.2 Busca ativa

A notificacdo das queixas técnicas e/ou eventos adversos é feita pelo profissional de
saude a partir do preenchimento dos formuldrios proprios (online), disponivel no Sistema de
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Notificagdo VIGIHOSP nos computadores do HU-UFJF/Ebserh, no enderegco eletronico
http://sig.ebserh.gov.br/vigihosp/index.php?hosp=HUUFJF

Q Pagi x | @ Ema X | @ hitp X | G @V X | @ mod X | & Cacc X | W Doc X | W Gest X | @ moc X | @ Die X | @ Dire X | @ Chec X @ siste X+ v = X
C (A o seguro | fiipisigebseihigovbrjviginosp/index phpehosp=HUURF % &) O &
- P . VIGIHOSP

Notificagio de incidente/ queixa técnica

Motificagdo relacionada a:
O Artigo médico-hospitalar O Leses de pele
O Cirurgia 2 Medicamento
O Desabastecimento de tecnologias em saude Perda de cateter
() Doengas e agravos de notificagio compulséria ) queda
) Equipamento médico-hospitalar () Registro de Cancer
O Erro diagnéstico O saneantes, Cosméticos e produtos de higiene pessoal
O Extubacio acidental ) Sangue ou hemocomponentes
O Flebite Terapia nutricional
O identificacio do paciente O Transplante, enxerta, terapia celular ou reprodug3o humana assistida
) InfecgBes relacionadas & assisténcia 4 sadde Tromboembolismo venoso

O Kits e reagentes para diagndstico O outros

CRIAR NOTIFICACAO  ACOMPANHAR NOTIFICACAO

H O Digite aqui para pesquisar AN = :TDEE 2-1:1“;012 )
Figura 4- Sitio Eletronico do VIGIHOSP HU-UFJF/Ebserh.
Fonte: HU-UFJF/Ebserh.

Para os casos de EA relacionados a hemoterapia, além do VIGIHOSP, deve ser
preenchida a ficha de notificacdo de reacdo transfusional, que serd encaminhada ao HEMOMINAS
e a notificacdo ao Sistema de Nofificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) a fim de recomendar a
adocdo de medidas que garantam a protecdo e a promoc¢do da saude da populacdo no HU-
UFJF/Ebserh.

A confidencialidade das informacdes prestadas com retorno (feedback) é garantida a
guem notificou. A equipe da UGQSP acompanhara os pacientes hospitalizados por meio de visitas
nos setores e nos registros da equipe multiprofissional a fim de detectar possiveis reacdes e eventos
adversos que estejam ocorrendo ou que venham a ocorrer devido ao uso das tecnologias ou falhas
no processo de assisténcia.

° Auditorias Observacionais — A¢des Proativas

° Serdo realizadas visitas técnicas de observacao aos processos operacionais de
trabalho e assisténcia com analise de conformidades e ndo conformidades.



http://sig.ebserh.gov.br/vigihosp/index.php?hosp=HUUFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

- FEDERAL DE JU|Z DE FORA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

sus‘:‘ UfJf

Tipo do PLANO PL.UGQSP.NSP.001 - Pagina 11/14
Documento
Titulo do PLANO ESTRATEGICO DE SEGURANCA DO Emissdo: 04/04/2022 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTE HU-UFJF/EBSERH Versao: 02 04/04/2024

° Captacdo Externa de Noticias e Informes de Eventos Adversos — Acoes
Reativas.

° Estas agbes de identificacdo de riscos consistem em: captar e analisar a

noticia, trabalhar os potenciais riscos para prevenir a ocorréncia, elaborar estratégias de melhorias
e divulgar nas unidades de assisténcia ao paciente.

6. MECANISMOS DE INVESTIGAGAO DOS EVENTOS E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os dados serdao compilados para analise de causa raiz com objetivo de identificar os
riscos diretos e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia especifica de acordo com a
classificacdo do EA, sendo:

- 05 “por qués” — EAs Moderados

- Andlise de causa-raiz (Diagrama de Ishikawa) — EAs Graves De acordo com a
estratificacdo do EA, poderad ser investigado tanto pela equipe local, quanto pelo NSP.

A partir da identificagdo da causa raiz serao implantados mecanismos de gestao de
melhoria continua da seguranca e da qualidade da atenc¢do que através da elaborag¢dao de um Plano
de Acado pela equipe envolvida. Internamente, a comunicacgdo dos eventos adversos sera divulgada
mensalmente, ou sempre que necessario, as liderancas, as chefias e aos profissionais envolvidos
para o estabelecimento de medidas corretivas e preventivas de novos casos.

Externamente, a comunicacao sera realizada pela notificacdo do Evento a autoridade
sanitaria (NOTIVISA), conforme preconiza a legislacdo.

7. EDUCACAO PERMANENTE

Serao implementadas atividades de educagdao permanente em diferentes momentos
e de forma sistematica para toda a comunidade do HU-UFJF/Ebserh com foco na manutencgéo e na
ampliacdo da cultura de seguranga com conceitos gerais e especificos, referenciados na seguranga
do paciente e gerenciamento de riscos.

Serd formado de um time de multiplicadores para promocdo de ac¢Ges voltadas a
seguranga do paciente durante o processo assistencial. Esse time serd composto por representantes
das unidades assistenciais que terdo atuacdo conjunta com a equipe do setor de segurang¢a do
paciente.

8. CULTURA JUSTA

A cultura justa é uma diretiva desafiadora, pois é preciso transformar uma cultura de
culpabilidade em cultura justa, na qual se deve haver uma aprendizagem efetiva com as falhas.
Dessa forma, o profissional tera clareza do que esperar da instituicdo e desenvolver capacidade de
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relatar erros ou quase acidentes sem medo de repreensao ou puni¢do e colaborar na proposicdo de
solugdes para problemas de seguranc¢a dos pacientes.

Esse plano, em consonancia com a OMS, pretende ser um apoio para a sistematizagao
de medidas preventivas e implementagdao de estratégias em prol da seguranca do paciente. A
abordagem baseada em evidéncias pretende-se também alcancar a melhoria de processos de
trabalho, juntamente com o aprimoramento do conhecimento e da percepg¢ao sobre a cultura de
seguranga para o paciente na instituig¢ao.

Uma cultura justa visa identificar e abordar problemas de sistemas/organizacdo que
levam os individuos a se envolverem em comportamentos inseguros, mantendo a responsabilidade
individual e estabelecendo tolerancia zero para o comportamento imprudente. E preciso enfatizar
que certos erros exigem responsabilidades e que sdo regidos por normativas da ética do exercicio
profissional.

E preciso haver distincio entre o erro humano, comportamento de risco,
comportamento imprudente e comportamento negligente, em contraposi¢cdo da abordagem “nao
culpar”. Em uma cultura justa, a resposta a um erro ou falha, é baseada no tipo de comportamento
associado ao erro (ndo seguimento de protocolos institucionais, o ndo uso de equipamentos
disponiveis que poderiam oferecer um melhor resultado ao paciente), e nao na gravidade do
evento.

No contexto em que o erro aconteceu, deve haver uma abordagem em todas as
dimensdes, tanto individual como organizacional, e compreender qual foi a circunstancia que levou
ao evento adverso e onde de fato deve atuar, no sistema ou no individuo. Para essa implementacao,
o HU UFJF/Ebserh abordara as ferramentas de trabalho no cotidiano de pratica.
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