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1. APRESENTACAO

No Brasil, as Praticas de Seguranca do Paciente, tem como documentacdao norteadora, a
Portaria n°529 de 1° de abril de 2013 do Ministério da Saude, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente que tem como objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de salde do territério nacional e esta regulamentada pela RDC 36/2013, a
qgual institui as Agdes Para a Segurancga do Paciente em Servicos de Saude, possui foco em promogao
de acbes voltadas a seguranca do paciente em ambito hospitalar. As acbes incluem promocao,
execucao e monitorizacdo de medidas intra-hospitalares com foco na seguranca do paciente. Tem
como estratégia a elaboracdo e implantagdo de um conjunto de protocolos sobre os seguintes temas:
pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura; segurancga na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos; identificagdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes
entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais. Esses protocolos constituem
praticas de seguranca do paciente voltadas para propiciar uma pratica assistencial segura e sdo
componentes obrigatérios dos planos (locais) de seguranga do paciente dos estabelecimentos de
Saude, de acordo com a RDC n© 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Segundo a RDC n° 36/2013, o NSP é “a instancia do servico de salde criada para promover e
apoiar a implementacdo de acbes voltadas a seguranca do paciente”, consistindo em um componente
extremamente importante na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de

salde.

Um dos objetivos especificos do PNSP é promover e apoiar a implementagdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizagdo e gestdao de servigos
de salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de NSP nos estabelecimentos de saude. O
NSP tem como fungdo primordial promover a articulacdo e integracdo de todas as areas da Unidade

para que os processos de trabalho e as informagdes ndao impactem em riscos ao paciente.

A nomeacdo do NSP, devera ser realizada pela Diregdo Geral do Hospital Municipal Francisco
da Silva Teles e publicada em Diario Oficial. O NSP do HMFST tem como responsabilidade elaborar e

garantir o desenvolvimento do Plano de Segurancga do Paciente (PSP).

O PSP, é o documento interno com o foco em prevengdo, monitoramento e redugdo das

incidéncias dos eventos adversos e identificando as oportunidades de melhorias relacionadas a
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seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. Um compilado de normas, protocolos e

acOes que propiciam o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente na Unidade Hospitalar.

O conjunto de normas, rotinas e de acdes das praticas assistenciais devem fortalecer e
estimular a politica de seguranca do complexo hospitalar, reforgando o importante papel do NSP como
instdncia promotora de prevencdo, controle e mitigacdo de incidentes, em especial de eventos

adversos danosos ao paciente neste servigo de saude.

1.1 Composicao do Nucleo de Seguranca do Paciente

O NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE é constituido por uma equipe multiprofissional,
composta por colaboradores assistenciais e colaboradores da area administrativa, que possuam
conhecimento dos processos de trabalho e exercam atividade de lideranca. Deverao utilizar
ferramentas de gerenciamento de riscos em servicos de salde e ferramentas de qualidade para que

a seguranca do paciente ocorra independente do processo de cuidado a que seja submetido.

As demais comissdes e o setor da qualidade da Unidade, podem atuar no NSP como membros

consultivos.

Contato: E-mail: nsphmfst@gmail.com

Instancias que compdem o NSP:
-Assistenciais
-Administrativos

-Apoio
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1.2 Organograma do Nicleo de Seguranca do Paciente
Verificar as notificagbes de incidentes

Qassificar agregado de notificagde s de incidentes

Solcitar as kderangas envolvias relatono preliminar e
especificac3o das agdes adotadas* (FORMULARIO 1#+)
(o prazo para envio destes dados serd estabelecido pelo NSP)

Awaliar as informagoes recebidas ¢ medidas adotadas

SIM

As medidas adotadas pelo

setor fservigo sdo suficientes?

NSP realza mvestigacio Relatorio Investiga g
inloco (mmumo 1%%)

Avaliar asagdes do
setorfsenvico

As medidas adotadas pelo
setor/servigo sao suficentes?

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/Anvisa, 2017.
* As medidas adotadas deverdo ter caracteristicas corretivas e preventivas relacionadas principalmente aos riscos prioritarios;
** Formulario 1: NOTIFICA(;AO DE INCIDENTES E NAO CONFORMIDADES.
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1.3 Indicadores Assistenciais Acompanhados pelo Nicleo de Seguranca do Paciente

META

INDICADOR

ACAO

META 1

(

Identificacdo correta
dos riscos assistenciais
(pulseiras de

identificacao)

Estimulo da ferramenta de notificagdo junto a equipe
assistencial de eventos relacionados a identificagcdo do
paciente

Realizacdo de auditoria setorial relacionada a META 1.

META 2 Estimulo da ferramenta de notificacdo junto a equipe
Conformidade no assistencial de eventos relacionados a comunicagao efetiva.
registro dos impressos | Realizacdo de auditoria dos formularios de transporte seguro
de transporte seguro. e auditoria setorial relacionada a META 2.

META 3 Estimulo da ferramenta de notificagdo junto a equipe

Conformidade na
administracdo de
medicamentos:
Verificagdo da dupla
checagem,
identificacdo dos

farmacos de alta

assistencial de eventos relacionados a administracdo de
medicamentos.

Realizacdo de auditoria setorial relacionada a META 3.

META 4

vigilancia.

Conformidade em:
demarcacao de
lateralidade e  sitio

cirdrgico, realizacdo da
verificagdo do check list
de cirurgia segura,
visita pré anestésica,
preparo e
encaminhamento de

material

Estimulo da ferramenta de notificacdo junto a equipe
assistencial de eventos relacionados a cirurgia segura.

Realizagao de auditoria setorial relacionada a META 4.




{IRio

PREFEITURA

SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

FRANCISCO DA |DpatadaEmissio: 19/02/24
SILVA TELLES Vencimento: 19/02/26

Cédigo: DIN.HMFST.ASSIST.DIR.QUA.017.001

Versdo: 001

Péagina: 7/32

histopatoldgico.

META 5 Verificacdo da Estimulo da ferramenta de notificagdo junto a equipe
conformidade de assistencial de eventos relacionados ao controle de infeccao
higienizacdo das mdos | hospitalar relacionado a higienizacao das maos
(5 momentos) Realizacdo de auditoria setorial relacionada a META 5.
Verificagdo do Estimulo da ferramenta de notificacdo junto a equipe
gerenciamento das assistencial de eventos relacionados a agravos provenientes
barreiras anti queda e | de queda e ou abertura de lesdes.

META 6

abertura de lesdo da
area assistencial.
Conformidade na
classificagdo na
utilizacdo de escala de
estratificacdo de risco
para abertura de LPP e
risco de queda
Conformidade nas
medidas preventivas

anti queda e anti LPP.

Realizacdo de auditoria setorial relacionada a META 6.
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2. OBJETIVO

I - Regulamentar o planejamento das agdes pertinentes a seguranca do paciente do Hospital
Municipal Francisco da Silva Teles;

II -Identificar e mapear os riscos institucionais relacionadas a especificidade da epidemiologia
local e dos processos assistenciais;

ITI - Promover e implementar programas e agdes voltadas para o fortalecimento da cultura de
segurancga em toda a unidade;

IV-Padronizar estratégias que contribuam para prevencao dos riscos pertinentes as rotinas de
trabalho;

V - Identificar, classificar os eventos adversos relacionados aos produtos de saude de forma
geral, tais como: assisténcia prestada, medicamentos, hemocomponentes, aparelhos médico-
hospitalares e saneantes. Notificando internamente, classificando quanto a gravidade e formalizando
no sistema NOTIVISA;

VI - Envolver os pacientes, familiares e acompanhantes nas acdes de seguranca do paciente;
VII - Desenvolver e disseminar os protocolos de seguranca do paciente;

VIII - Realizar o gerenciamento dos protocolos e indicadores de seguranca do paciente, visando
melhorias nos processos de trabalho e assisténcia prestada aos pacientes;

X - Realizar acompanhamento e analise dos eventos ocorridos na Unidade, a fim de promover
dos resultados e oportunizar a revisdao dos processos;

XI - Engajar as liderancgas e os profissionais acerca das propostas de melhoria e fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente;

XII - Implantar e incentivar a cultura justa.

3. ABRANGENCIA/ APLICACAO

Em todos os ambitos assistenciais e administrativos do Hospital Municipal Francisco da Silva

Teles.
4. TERMINOLOGIA E CONCEITO

- Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): instancia do servico de salde criada para

promover e apoiar a implementacdo de agbes voltadas a seguranca do paciente.



Cédigo: DIN.HMFST.ASSIST.DIR.QUA.017.001

R.o HOSPITAL MUNICIPAL Versdo: 001
] FRANCISCO DA |patadaEmissio: 19/02/24

PREFEITURA | SILVATELLES [Vercmentor15/02/26
SAUDE _
Pagina: 9/32

- Plano de Seguranca do Paciente (PSP): é um documento de elaboracdo obrigatéria que
aponta situacbes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude
para a gestdo do risco.

- Segurancga do paciente: reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado a saude.

- Circunstancia de Risco ou Condicoes Inseguras: uma situacdo com um potencial
significativo para o dano, porém ndo ocorreu o incidente.

- Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determina o comprometimento com a gestdao da salde e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude.

- Cultura Justa: é um conceito, que procura diferenciar os trabalhadores cuidadosos e
competentes que cometem erros, dos que tém um comportamento de risco consciente e
injustificadamente arriscado (Watcher, 2010).

- Near Miss: Uma falha que nao atingiu o paciente.

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

- Incidente sem Dano: Paciente assintomatico. Ndo houve dano, sem necessidade de
tratamento adicional.

- Incidente com Dano Leve: Paciente sintomatico, com perda de fungdo ou dano minimo, com
intervengdo minima ou monitoramento de curto prazo.

- Incidente com Dano Moderado: Paciente sintomatico, com dano ou perda de funcdo
temporaria, requer intervencdo adicional (cirurgia de médio ou pequeno porte, tratamento
clinico especifico devido ao incidente), aumento de tempo de internacdo, ndo necessita de
intervengao para suporte ou manutencgao da vida.

- Incidente com Dano Grave: Paciente sintomatico com dano grave, necessitando de
intervencdo para suporte ou manutencdo da vida, intervencgdo clinica ou cirdrgica de grande
porte.

- Incidente com Dano Obito: Paciente que evolui para dbito inesperado ndo relacionado ao
curso natural da doenga. O incidente pode ter causado ou antecipado a morte do paciente.

- Evento Adverso (EA): Incidente que resulta em dano ao paciente.

-  Never Events: Eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de salde, definidos no
sistema NOTIVISA como “evento grave” ou que resultam em o&bito do paciente. Séao
considerados prioritarios para notificacdo e investigagao.

- Evento Sentinela: E toda ocorréncia imprevista que envolve morte ndo relacionada ao curso

natural da doenga ou condicdo subjacente do paciente, dano grave ou dano permanente.
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Gestao 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 de estrutura ou fungdo do corpo e ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo assim ser
fisico, social ou psicolégico.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos que
ja estdo no mercado. As suas acdes sao 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 salde (equipamentos, produtos para saulde, produtos de higiene e cosmeéticos,
medicamentos e saneantes, Artigos Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para
Diagnostico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a adocao de medidas que garantam a
protecdo e a promocédo da saude da populagdo.

Hemovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reacgles
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.
Biovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes adversas
ocorridas em pessoas doadoras ou receptoras de células, tecidos ou 6rgdos (CTO) utilizados
em procedimentos de transplantes, enxertos, reproducdo humana assistida e/ou terapias
avancadas.

Reunido Extraordinaria - Reunido realizada fora do dia ou do horario previstos para as
reunides ordinarias do érgdo.

Boas praticas de funcionamento do servico de saide: componentes da garantia da

gualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados,

Gestdo da clinica: construir referencial (Protocolo de CR) analise da singularidade do
individuo ou situacdo de salde, desenvolver estratégias para assegurar a corresponsabilizacao,
o vinculo e a continuidade do cuidado, e avaliar o impacto dessas intervencgdes.

Queixa principal: a prioridade clinica ndo esta precisamente associada a um diagndstico e
deve refletir aspectos da apresentacao/queixa do paciente.

Fluxograma: sdo os marcadores sintomaticos para o seguimento do atendimento da CR.
Discriminadores: sdo caracteristicas recorrentes nos fluxogramas.,

Prioridade: sdo marcadores clinicos representados por cores.

HMFST: Hospital Municipal Francisco da Silva Teles.
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4.1 Lista de Never Events a serem notificadas ao NOTIVISA

Obito oulesdo grave de padente assodados a choque elétrico durante a assisténaa dentro do semvico de saude
Procedimento drurgico realizado em local errado

Procedimento ardrgico realizado no lado errado do corpo

Procedimento drdrgico realizado no padente errado

Realizacdo de drurgia errada em um padente

Retencdo ndo intenaonal de corpo estranho em um padente apds a drurgia

Obito intra-operatdrio ou imediatamente pés-operaténo / pds-procedimento em padente ASA Classe 1

Obito ou lesdo grave de padente resultante de perda irrecuperédvel de amostra biolégica insubstitufvel

Gas errado na administracdo de 02 ou gases medianais

Contaminacdo na administracdo de 02 ou gases medianais

Alta ouliberagdo de pacente de qualqueridade que seja incapaz detomar dedisdes, para outra pessoando autorizada

Obito ou lesdo grave de padente assodado a fuga dopadente

Suicidio de padente, tentativa de suididio ou dano auto-infligido que resulte em lesdo séna durante a assisténaa dentro
do servico de saude

Obito ou lesdo grave de padente assodados 2o uso de contencdo fisica ou grades da cama durante a assisténaa dentro
do servico de saude

Inseminacdo artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo emado

Obito ou lesdo grave matema assodado ao trabatho de parto ou parto em gestacdo de baixo nsco

Obito oulesdo grave de padente resultante de fatha no seguimento ou na comunicacdo de resultados de exame de
radiologia

Obito oulesdo grave de padente ou colaborador assodado a introducdo de objeto metdlico em drea de Ressondnda
Magnética

Obito oulesdo grave de padente assodados a queimadura decorrente de qualquerfonte durante a assisténda dentro do
servico de saude

Lesdo por pressao estagio 3 (perda total de espessurada pele)

Lesdo por pressdo estagio 4 (perda total de espessura da pele e perdatissular)

Lesdo por pressdo ndo classificavel (perda da pele em sua espessuratotal e perda tissular ndo visivel)

5. PARAMETROS E DIRETRIZES

Aplicabilidade e cumprimento da RDC n° 36/2013, que institui acdes para promocao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

Compor o NSP com uma Equipe Multiprofissional de carater obrigatério nas Instituicdes do
SUS, com a finalidade de desenvolver acbes voltadas para a promogao de uma cultura hospitalar de
seguranca dos pacientes por meio do planejamento, desenvolvimento, gerenciamento e melhorias

continuas dos programas que visem a garantir a qualidade dos processos assistenciais.
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A equipe multiprofissional é composta por colaboradores da Unidade das esferas assistenciais,
administrativas e apoio. A equipe de qualidade e as comissdes podem dar suporte, atuando como

membros consultivos e com o apoio da diregdo.

E de suma importancia a participagdo ativa dos membros do NSP, nas acdes, treinamentos,
campanhas, eventos, seminarios para estimular a adesao das boas praticas relacionadas a cultura de

seguranca do paciente, conforme o calendario da Unidade Hospitalar.

Elaborar estratégias que propiciem a seguranca do paciente, de acordo com as 6 metas

internacionais.

Realizar reunides ordindrias mensalmente, as quarta-feira da primeira quinzena e
poderdo ser convocadas reunides extraordinarias. A validacdo das reunidoes em ambas as situacdes de

reunides fica condicionada a presenca de no minimo de 50% dos membros.

Formalizar as reunides na modalidade de ATA, com as descricdes das decisdes e prazos
estabelecidos.
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5.2 Fluxograma de Monitoramento das Notificacdes de Incidentes passiveis de investigacdo, Never
Events e Obitos relacionados a Eventos Adversos.

Verificar e Classificar as notificagdes de incidentes

Preencherrelatério preliminar de
investigacdo e especificaciodas primeiras
agdes adotadas
(FORMULARTO 2*)

Realizar notificagdo ao NOTIVISA
(dentro do prazo estabelecido pela VISA)** ***

Finalizar relatorio de
investigacao.
Enviar ao NOTIVISA
(60 dias)

(atentar para status no sistema)

5.3 Gerenciamento de Risco

De acordo com o Ministério da Saude, o proposito da gestdo de riscos é criar e proteger valor,
melhorando o desempenho, incentivando a inovacao e alcancando objetivos. Ou seja, essa abordagem

nao apenas possibilita resultados superiores no cuidado aos pacientes, mas também contribui para

um cenario mais seguro e confiavel.


https://actiosoftware.com/software-para-gestao-hospitalar/

Cdodigo: DIN.HMFST.ASSIST.DIR.QUA.017.001
OO ~
3@3} R.o HOSPITAL MUNICIPAL Versdo: 001
o I FRANCISCO DA |patadaEmissio: 19/02/24
PREFEITURA
r SILVA TELLES Vencimento: 19/02/26
SAUDE Pagina: 14/32

A prevencgdo de riscos e redugdo de danos, se da através das etapas de identificacdo, analise,

classificacao, avaliagao e controle.

A Classificacdo de Risco conforme as diretrizes do Guia Orientador da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, que adota o Protocolo de
Manchester/Classificacdo de Risco (CR) como norma orientadora para atendimento e acolhimento da

Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O foco da Classificacdo de Risco é facilitar a gestdo da clinica de cada paciente por meio da
identificacdo de uma prioridade clinica. Para garantir o cumprimento do exposto acima,tendo como

base os principios de: Gestdo Clinica,Queixa Principal, Fluxograma e Prioridade.

EMERGENTE

URGENTE
POUCO URGENTE

Pacientes classificados como UL IR [e B devem ser encaminhados rapidamente para a sala
de emergéncia (com acionamento do sinal), onde deverdo receber cuidados meédicos e de en-
fermagem imediatos.

Pacientes classificados como JEVGEA NS a equipe deve estar alerta, mas sem sinal sonoro, e
deverdo encaminha-los a sala de emergéncia ou a unidade intermediaria de atendimento.

Pacientes classificados como AMARELO: devem aguardar atendimento médico em sala de
espera priorizada, assentados, onde deverdo estar sob supervisao continua de toda equipe da
unidade. Deverao ser reavaliados idealmente a cada 30 minutos ou imediatamente, em caso
de alteragdo do quando clinico, durante a espera para o atendimento medico.

Pacientes classificados como m também aguardam atendimento médico em sala de es-
pera, tendo sido orientados que serao atendidos apos os classificados como vermelho, laranja
e amarelo. Deverao ser reavaliados em caso de alteragao do quadro clinico.

Pacientes classificados como LVAIIEl poderao ser encaminhados, por meio de documento
escrito, para o acolhimento na Rede de Atengao Primaria de referéncia ou terao seus casos
resolvidos pela equipe de saude.

Fonte: Guia Orientador da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio do Rio de Janeiro.

O NSP adota como escopo de atuagdo para os eventos associados a assisténcia a saude, as Seis
Metas da Organizacdo Mundial da Saude. Estas metas estdo traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranga

do Paciente.
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METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

No que tange as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, o NSP devera:

descrever e/ou revisar as metas conforme as normas e diretrizes;

acompanhar o processo de cada meta;

realizar auditoria dos processos;

realizar notificacdo e plano de acao para as falhas de processo;

analisar e acompanhar possiveis EA que envolvam os protocolos;

realizar acdes educativas para disseminacdo das metas.

METAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

m Identificagdo correta do paciente

Melhorar a seguranga na prescrigao, no uso
e na administragio de medicamentos
~ Assegurar cirurgia em local de intervencao,
_ﬁ: procedimento e pacientes corretos
Higienizar as maos para evitar infecgbes
£y
Reduzir o risco de quedas e lesbes por pressfo

0 cuidado é a nossa prioridade.

{/Rio

PREFEITURA

[ |
satipe SUS T
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Transporte seguro de paciente intra e extra hospitalar

A transferéncia interna e externa do paciente é assegurada por meio de um processo de
transferéncia de informacodes relacionadas ao paciente e transferéncias de pacientes criticos ou nao,
garantindo a continuidade da assisténcia integrada baseada nas condigGes clinicas do paciente,

estando previstas todas as informagdes necessarias em Checklist de transporte seguro.

CHECKLIST TRANSPORTE SEGURO

COMG0: FORHMPET.ADMDIRUCUA 001,00

HONE DO PACIENTE

DOATA DE MASCIMENTC:

N DO PRONTUARIYEE OATA FHoraria

TIPO DE TRAMEPORTE Eaben Risoo -4 Mo FRisoo - B Ao Risco - C

PRECALICALCE CONTETO MERJSSOIE [ JREVEREA SOTICULAS

EETCRDE

HEURDLOGICA

HIVEL OE COMSCIENCIA 1| | LUCIDD CRENTADC: SOMOLENTO I DESORIEMTADD [ JAGITADD SEDAD

RE EPIRATORLA

EUPMEICT TAROUIPNEICCD | DESFHEICD AR BMBENTE | JAGITADD EEDADD

ICATETER HASAL MEZ PMASCARA RESERWATORIA TOT SMEMNTILAECAD MECARMICA

OAETROINTE 3TINAL

KME [ |SNG ETT JENHD [ JCOLOSTOMLA, ILECSTOMIA | JJEJURY IMECIO:

GEMITURRMARLA

EEFOHTANEL CATETER WVEEICAL DE DEMORL,

RRIGACAD

RICOE AVALIADOE

PERDA DEDIEPOSITAAD | BRONCOASFIRACAT | ILESAODEPELE CLUEDA, PRECAUICAD DE CONTATO

ALERIGL A 1000 I 1 OUTRAS ALERGIAS. DUALIS)?

EINAIE WITAIE DE BAIDS DA ORI GEM

FC. B3P P X MMHEG FR RPM EATOR E\
CARIMED E ASSINATURA DA EDUFE
EETOR DE DEETHG
SIMAJE VITALE DE RETORKD 0D DEATIND
FC. 2PN P £y MMHE FR RPN EATOE E\

CARIMED E AZSIMATURA DA EOUFE

o Méddio Rlpeo (B] - Maoueino, Enfermeirn o Médioo. Al Rlceo [C) - Maousin
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A transferéncia de pacientes deve estar estruturada para orientar o planejamento na unidade
de destino de acordo com as necessidades individuais do paciente, permitindo o seguimento do plano

terapéutico.

A transferéncia do cuidado entre profissionais em uma mesma unidade se faz pela passagem
de caso e passagem de plantdo (SBAAR), no qual os aspectos relevantes de cada paciente sao

considerados.

PASSAGEM DE PLANTAO DA ENFERMAGEM

DA
SILVA TELLES

CODIGO DE CATALOGAGAD:FOR HMF ST.ADM DIR QUA 005004
CARIMEO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
DATA DA PASSAGEM: SETOR: ENFERMEIRO QUE ESTA PASSANDO: ENFERMEIRO QUE ESTA RECEBENDO:
S-SITUAGAO B- BREVE HISTORICO A- AVALIACAO R- RECOMENDAGAO

ENFILEMO| ADMISSAO | o oNOME | mawerONT. | DiaenGsTIcO | SRORIE | pposmvos |venTiLagio | ELimagAo FUSULIN RISCOS HFR ALTERAGOES DAS ULTIMAS 24H LEL T ATl

. - « Jauzoa( ) eroucossersgio () e )

- - - RONCOASSIRACAD [ ) LFF ()

. - « Jauzoa( ) eroucosseRgio () ey )

- - ~ |QUEDA() BRONCOASSIRACAD [ ) LFF()

= - ~ |QUEDA(} BRONCOASPIRACAD () LPP(}

= = - RONCOASSIRACAD [ ) LFF ()

= - - {} BRONCOASPIRACAQ { ) LPP( )

= = - (} BRONCOASPIRACAD () LPP( )

= - - EDA( ) BRONCOASPIRACAD ( ) LPP( }

= = - ('} BRONCOASPIRACAD () LPP( )

- 5 - RONCOASFIRACAD [ ) LFF ()

= = - ('} BRONCOASPIRACAD () LPP( )

= B - () BRONCOASFIRACAD () LPR ()

- = - } BRONCOASSIRAGAD ( ) LPP ()

- - - RONCOASFIRACAD [ ) LFR ()

- B - () BRONCORSPIRAGAD () LR ()

= B - () BRONCOASFIRACAD () LPR ()

. . « Jauzoa( ) eroucosseRgio () ey )

CODIGO DE CATALOGAGAQ:FOR HMF ST.ADM.DIR. GUA.007.001

CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
DATA DA PASSAGEM: SETOR: PROFISSIONAL QUE ESTA PASSANDO:| PROFISSIONAL QUE ESTA RECEBENDO:
Ao 5 BR ORICO A 0 R RECOMENDAGAO
eneremo| aomssio | couel@ME | mawerowr | pacnosTico | SFONTE | venmiagho |orosvos| eLmmagho |cumaTwos|  exswes e ALTERAGOES DAS ULTINAS 24H | AGENDAMENTOS PENDENCIAS | , PEANS | PREVISAODE
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PREFEITURA

SAUDE

Consentimento Informado: As informagoes transmitidas ao paciente devem ser detalhadas,
claras e objetivas, esclarecendo os limites, riscos e desconfortos inerentes a cada procedimento
médico-assistencial proposto antes das assinaturas do termo de consentimento informado e se
entende ser da mais alta relevancia, que o prontuario do paciente ou qualquer registro de exames

externos contenham o termo assinado.

tiRio

SAUDE

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SILYA TELLES INTERNACAD CLINICA

CODIGE0: FORM.HMFSTASSIST.DIR. QUA.013.001

Sy M F [ } Outre Data de nasdmento: Fegistro: Leito/ Andar:

IDE HTIFIC.A{;&O D0 RESPONSAVEL (Mo caso de paciente menor de idade, incapacitade do discerniments ou que,

conforme a evolucio do quadro clinico, vier a ficar incapacitado).

NOME CPF:

Tel:

Este Termo de Consentimento Informade tem por objetivo informar ao paciente efou ao seu
responsavel/representante legal, quanto os principais aspectos (beneficios, riscos, efeitos colaterais,
complicacles = objetivas) da INTERMNACAO CLINICA, a gual o paciente serd submatido,
complementando as informacdes prestadazs pela equipe médica, e pela equipe multidisciplinar de
Hospital Municipal Francisco da Silva Telles.

Resszlta ainda gque, caso o pacients seja menor de 18 anos, portader de doenga fisica ou mental que
comprametam o entendimento, pessoa inconsciente ou severamente debilitada, 2 responsabilidade de
zsutorizacdo seré do familiar responsavel (pai, mdz) cu responsavel legal.

DECLARO QUE:

1. Apds a realizacdo de exames e cuidadosas avaliagdes fui informado da necessidade e indicacdo de
internacdo 2 procedimentos médico-hospitalares em Unidade de Internacdo:

2. Recebi todas as informacgfes necessdrias relacionadas 3 referida internacdo, os riscos de aceita-la ou
ndo, o5 ssus beneficios, possiveis intercorréncizs, eventuasis complicacdes e, tambem, possiveis
alternativas de tratamento. Tudo foi dewvidamente esclarecido. Todas as minhas perguntas foram
detalhadamente respondidas e as minhas dividas foram esclarecidas satisfatoriamente;

3. Entendo que durante a internagdo, poderdo ser necessarios diversos procedimentos invasivos para
gue o tratamento seja adequadamente realizado. Estes procedimentos incluem: instalacde de
equipamentos de monitorizacdo (cardiorrespiratdria, hemodindmica, entre outras), acesso venoso por
veias periféricas efou centrais (profundas), acessos arterizis, puncdo liquérica, instalacdo de cateter
vesical e/ou gastroenteral, intubagdc traqueal, suporte nutricional enteral ou parenteral e,
eventualmente,a contencdo no leito como medida protetora;

4, Pode ser necessaria a realizacdo de exames de imagem como tomografizs, ressondncias,
angiografias, cateterismos, eventualmente com a administragdo de contraste radicldgico, assim coma
gastrostomia, colonoscopia e broncoscopia, dentre outros;

5. Fui esclarecido que, em decorréncia de situacdes ainda n3o diagnosticadas ou de complicacdes
emergenciais, inesperadas e ndo discutidas ou previstas, podera ser necessario procedimento cindrgico;
6. Tenho consciéncia que, apesar da evolugdo da medicina e da pericia do médico, ndo existe qualguer
garantia de resultade do tratamentc e gque todo tipo de procedimento pode ter complicagdes
inesperadas, risco de sequealas graves, incapacidade permanente e até de morte;

7. Prestei aoc médico todas as informacdes relativas 3 sadde e hibitos do pacients, presentes e
passadas, clinicas e cirdrgicas, inclusive as medicacdées em uso ou ja utilizadas, e fui avisado que
gualquer omissdo ow informacdo equivocada poderd trazer graves prejuizos ou comprometer o
resultado do tratamento;

8. Estou plenamente informade e satisfeito com as informagdes recebidas e sei que poderei esclarecer
guaisquer novas dividas que possam surgir em qualquer fase do tratamento;

9. Também entendi que a qualguer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicacdo poderei
revogar este consentimento ou parte dele, que especificarei, desistindo do tratamento, desde que ndo
haja risco de vida.
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10. Ma impossibilidade de, dar continuidade ac tratamento na unidade, podard ser transferido para
ouwtra unidade para seguimento de seu tratameanto:

11. Ainda Declaro que o referido(a) médico(a) atendendo ao disposto nos art. 220 e 340 do Codigo de
Etica Médica e nos art. 59 e 39° da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos, e apds apresentac3o de métodos
alternativos, sugeriu o tratamento medico cirirgico anteriormente citado, prestando informacoes
detalhadas sobre o diagndsticos & sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e
ora autorizada.

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura, = que
a evolugdo da doenca e do tratamento podem obrigar o (2] médico (a) a modificar as condutas
inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica ofa) mesmo(a) autorizado(a), desds ja. =
independente de obter novos Termos de Consentimento, em caso de impossibilidade nos termos do
artigo 22 do CFM a tomar providéncias necessdrias para

tentar a solucdo dos problemas surgidos, segundo seuw julgamento e gue foi orientado guanto 3
internacdo clinica para o plantonista, que serd assistido por gquem estiver em escala de plantio .

LIDG, COMPREEMDIDO, CIENTE E DE ACORDO COM TODO O CONTEUDO DESTE TERMO, AUTORIZO
EXPRESSAMENTE A INTERMACAD E PROCEDIMENTOS EM UNIDADE HOSPITALAR.

Frastei todas 2= informagdes necessarias a0 pacientz ou seu responsavel Representantz Legal, conforme o terme acima.

Pacianta/raspansavel Médica (a)

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO{A) EM CASO DE EMERGENCIA

"Mao Obtide™: Dedlars que, devido ad estado

loi possivel formecer ao paciente as informagbes

Medico (a) Testemnia

Cidigo de Ftica Médica - Art. 22. E vedado 2o médice deixar de obter consentimenta do pacients ou de seu
representante legal apés esclarecé-lo sobre o procediments 2 ser rezlizade, szlvo em casc de risco iminents de
morte

Art. 34. E vedado ac médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento, szlvo guande 2 comunicacde direta possa lhe provocar dano, dewvendo, nesse caso, fazer a
comunicacio 2 seu representznte lega

ouw sarvigos potencialments perigosos 3 sadde ou seguranga devers informarn de maneirz ostznsiva e adequads, 2
respeito dz su= nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de outras medidas cabiveis em cads caso
concreto. Art. 399 - E wedado ao fomecedor de produtos ou servigos dentre outras praticas abusivas: VI - executar
servicos sem a previa elaboracdo de orcamento e autorizacio expressa do consumidorn, resszlvadas as decorrentes
de priticas anteriores entre 25 partes

| CODIGD: FORM.HMFSTASSIST.DIR.QUA.013.001
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E importante o fortalecimento do vinculo entre profissional de salde e paciente, visando

assegurar o seu pleno entendimento sobre a proposta terapéutica.

Termo de consentimento cirurgico

FEa) fres—

£a mﬂ' FRANCIS

FALFLITWRA
SAUDE

K

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRORGICO
SILYA TELLES

oD

: FORM.AMFSTA

Mame Completo:

Urnidadea:

Saxp: [ VM [ WF [ )Outres Data de nascins Regis

IDENTIFICACAD DO RESPOMNSAVEL (No case de paciente menor de idade, incapacitado do discernimento ou que,
conforme a evolucio do quadro clinico, vier a ficar incapacitado).

Nome: CPF:

Endersgn: Tel:

Autarizo o Drfal. ou outro  membro da  eguipe

de a realizar na minha pessca o (5] Seguinte(s) procedimento{s) Cirdngicols)

efou invasivo{s), diagnosticoe o PROCEDIMENTO CIRURGICO HOJIE:
Cod. Indicagso: Diata: ! g

5 polendais
sfatoriamente.

A proposta do procedimento cindrgico e/ou invasivo a gue serei submetido (&), seus beneficios, riscos, complic
alternativas me foram explicadas daramente. Tive & oportunidade de lazer perguntas gue foram respondidas s

Reconheco gue nenhuma garantia me foi dada sobre resultados, mas sim que serdo ulilizados todes o8 recursos, medicamentos e
ejuipamentos disponiveis neste hospital para ser alcangado o melhor resultade.

Auterizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento &fou drurgia incuindo ransflusdo de sangue e hemoderivados, em
dados diferentes daguals

siluagdes imprevistas que possam ocorrer g necessilem de o micialmente propostos.

Autorizo que gualquer orgdo ou lecido removide cirurgicamente sefa encaminhado para exames complementares, desde gue
necessario para esclarecimento diagnéslico ou Lerap Sulico.

Apesar de ter entendido as explicagies gue me foram prestadas, de terem sido esclarecidas & didvidas e estando plenamente
satisfeito (a) com as informacdes recebidas, reservo-me o direito de revagar este consentimento antes que o) procadimentofs),
objelo deste documenta, se realize(m).

Confirmse gue fui informsado, i, compresndi @ concordo com o< itens acima referidos e gue tive a oportunidade de anolar
guaisquer espagos em branco, paragralos ou palavras com 05 quais ndo concordasse.

Expliguei todo o procediments crbrgico/invasive ao paciente acima identificado, ou a0 seu responsavel, seus beneficios, rscos e
altermativas, tendo respondido as perguntas formuladas por eles. De acordo com meu entendimento, o paciente &fou seu
responsavel, estd em condigbes de compreender ¢ que [hes Ted informado.

Rio de Janeiro, de 20 Hora:

Frestsi todss as informagies necessanss a0 pacients ou seu responssvelRepresentants Legal, conforme o terme scima.

Paciente/ responsdvel Cirurgifio [&)

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO(A) CIRURGIAO[A) EM CASO DE EMERGENCIA

Circunstincias de Emergdneia / Risco de Morte: Preencher este Consentinsente Infermado "N3o Obtida™: Dedara que, devide ao

estado clmico do padents ou a Elrldrgéllud.-' co de morte identificado,

nds Mol possivel lomecer a0 paciente as informaches

necessarias para obtencdo deste Consentiments Info

Cirurgidofs } Testermunha
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Termo de consentimento anestésico

EI;.Iﬂ - AL L R
f Rlﬂ FRANCISCO DA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO ANESTESICO

ERETEITUEY | glLWA TELLES
SAUDE
CODIGO: FORM.HMFSTASSIST.CCIR.QUA.011.001
Mame Completo:
Nome Sacial:
Sexo: [ YM [ W [ )Outres Data de nascimsenio: Registro: Urnidadea:

IDENTIFICACAC DO RESPONSAVEL (Mo caso de paciente menor de idade, incapacitado do discerniments ou que,
conforme a evolucio do quadro clinico, vier a ficar incapacitado).

Mame: CPF:

Enderego: Tel:

Declaro qus fu infermado que, tendo em vists 2 rezlizacdo do
procedimento . zendo neceszsarz rezlzacio

da técnics anestésica, &fou .

4 propostz do procedimento gue serd rezlizado e seus bensficios me foram claramente explicados, assim como oz
riscos e complicagies potencizis, especizlmente os seguintes:  Anafilaxiz, Sangramento, Dor, Reagdes
Transfusionais, Infecgdo, Sangramento da Cavidade Oral, Complicagdes Dentdrias, Lesdc Oculan Rouguidde,
Equimosas, Mauseas, Vomitos, Cefaléia, Dor de garganta, Hipertermia Maligna, Consciéncia per operatria, &/ou

Eu tive 2 cportunidade de fazer parguntas 2, quande as fiz, obtive respostas de maneira adequada = satisfatdria.

Awtorizo gualquer outro procedimento, exame ou trataments, incluindo transfusdo de sangue e hemoderivados, em
situzgles imprevistas gue possam ccorrer dursnte o presents procedimento ansstésico e gque necessitem de
cuidados diferentes dagueles inicialmente propostos.

Az=im, declaro agora gue estou satisfeito (a) com 2= informacdes recebidas = que compreendo o zlcance e riscos
do procedimento. Por tal razdo, & nestas condigdes, dou o meu consentimento para que o mesmo seja realizado,

Entendo gue, = gualguer momento e sem necessidade de prestar gualguer explicacdo. podersi revogar este
consentimento, antes da realizacdo do procedimento.
Rio de Janeing, de 20 Hora :

Frastzi todas 3s informacdes necessanas 30 paciente ou s=u responsavelRepresentants Legal, conforme o termo acima.

Pacienle responsdvel Anestosista

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO({A) ANESTESISTA EM CASO DE EMERGENCIA

Circunstancias de Errll:rgélll.ld J Rizos de Morte: Presncher este Consentimento Informads "Nao Obtido™: Dedlars gue, devida &
estado clinico do padente ou a emergénciarisce de morte identificade, ndo Mo possivel formecer a0 padente as informagdes

necessarias para obtencde deste Consentimento Informada.

Anestesista Testemuwnha

[ ) M3o foi possivel 3 colets deste Terme de Consentimento Informade, por tratar-ze de situscdo de EM ERGENTIA.
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Termo de consentimento endoscdpico

=
s P P

“Ri
E".'.F. ‘ ..LE FRANCISCO 04 3ppmo DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO
ZATPIITERY  g)YA TELLES

SAUD

CODIE0: FORM.HMFSTASSIST.CCIR.QUA.012.001

Marme comg

Mame Social:

Saxz: [ VM ([ W [ ) Outro Data de nascimeanio: f f Registro: Leitoy Andar:

IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL [No caso de paciente menor de idade, incapacitade do diseernimente ou que,

conforme a evolugio do quadro clinico, vier a ficar incapacitada).

NOME CPF:

Endlerso: Tial :

Eu, dedaro atraves deste instruments, para todos os fins legais, que estou cente gue Sersi submelidofa) a tratanento,
procedimento & ou exame:{ JEndoscopia { ) Colonoscopia | ) Gastrostomia.

DEFINICAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: £ um exame endescopico destinade ao diagnostico de doences do esolago,
esthmago & dundens. E realizado atraves do equipaments denominade endoscispio, que & introduzido pela boca. Para realizacio
do exame & necessario um jejum de 8 horas e, frequentermente, a sedacdo por via intravencsa e topica com spray de lidocaina.

GASTROSTOMIA: ¢ um procedimento no qual uma sonda Mexivel de alimentacdo & passada ao ‘::J".'lrl.:lgu albraveés da pareds do
abdame. A gastrostomia permibe que nulricdo, Muidos e medicamentos sejam colocados diretarmente no ‘_'L,I"_'lrldgu. SR passar
pela boca e ‘_-:,"_"dgu. O procediments & habitualmente realizado sob sedacdo e anestesia local.

COLONOSCOPIA: & wn exame ulilizado para analisar a sadde do interdor do odlon & do rele usando um colonoscopio, wmn [ubo
fino & Mexivel com uma luz & uma camera na ponta. Com abe, & possiveal id Micar leshes sugestivas de cancer colorretal, pdlipos
& gulras condiches clinicas. £ realizada com sedacad e requer avaliagdo & acompanhaments do médics anestesista.

Foi esdarecido que, guando o5 procedimentos adma mendonados forem necessarios, ha risoo de complicacbes, lais ocomo:
sangramento, infeccdo, wlceracdo, estenose, perfuracio, que embora pouco frequentes &0 Serias & podem necessitar de
transfusdo sanguinea ou procedimentas adicionais oimo cirergia dée urgénda.

Declaro gue todas essas informagdes me foram formeddas com dareza, que tive a oportunidade de fazer todas as indagaches
sobre o procediments e palavras [Bcnicas gue porveniura ndo entendi, & que loram prontamente respondidas & esclarecidas
todas as minhas dividas, inchsive quanto a possibilidade de dhite em razdo de alguma complicagda.

Declarg, ainda, gue informei odos o5 dados referentes a minha sadde, induindo as medicacbes em uso e hiStorics de reagies
alergicas. Dedaro que entendi bem oS beneficios & os riscos mais lreguentes do procedimentofexame e entendo que, a qualbjueer
mements @ sem prestar qualguer explicacso, posso revogar estbe consentiments, antes da realizacso do procedimento, & que
tenho cinda gue os procedimentos caracterdzados comao wrjencia au ‘_‘rrll'_'rg:.'IIle serao realizados a oritdrio médico, em meu
beneficio, ficando desde ja autorizados.

Entendo que o objetivo deste docurments & assequrar a dignidade da pessoa humana de padentes @ medicos, contribuinds para a
boa fé & a transparéncia des procadimentos, bem oamo manter a gualidade da relacas medico/packente.

Rio de lameiro, de 20 Hora: L
Frastei todas as informacdes necessarias a0 pacients ou seu responsdvel Reprasentants Legal, conforma o termme acima.

Paciente/ raspansdwel Médica (a)

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO{A) EM CASO DE EMERGENCIA

Circunstincias de Emwrgénda / Risco de Morte: Preencher este Consentimento Informade "Nao Obtido™: Dedars que, devido
a0 estado dinico do paciente ou a emergenciafrison de morte identilicads, nao Mol possivel formecer ao paciente as informagies
necessarias para obtencds deste Consentiments Informado.

Medico (a) Testemuwnha
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Ficha de notificacao

PREFEITURA SU§+

AL

NOTIFICACA

O DE INCIDENTES OU

CIRCUNSTANCIAS DE RISCO

hotcagho nt
_FI
Unidade Curia da rotificapio Catm da ooorméncia
_I_FI_ _ll_'._
Setor once poomey o Incldents
Maome socal Nome chil
Baxn Crats de nascimeno CHZ Prontuarin/BE
OF Om ! ]

TIFD OE INCIDENTE

[ Giueda ou quase queda do paciente

[ Leslo por pressdo sdquirids apds admisslo do pacienie
[ R=agles ranstusionals ou falnas com hemocomponentes
[ Faha i seguranca clrirgica

[ Faiha ra IdentifcagBo do packente

[ infeciBes relacionacas a assistinela & salce

O Dutrox:

[ Falha cperacional no uso de equipamentos ou disposEivos médlcos
[ Faiha de equpamentos ou dispostvos médicos

[ incidentes relacionades a0 uso e medlcamentos, soroi=rApicos ou
Imuncbiokigicos ou relaciorades & famacoviglancia

CIFainss ra comunicagia
O incidente envelvendo a dieta

[ Evasdo de pacienis

O fato fol presenciado por siguém? [ Sim O mba

Copzm?

Desorigho da ccormdncls

Arbes medisias bomades

Eisie sigurma madda am viger para prevenir tal ncldente? Qual?

Ataninegha: 1140310 - Ans: Aacan - SUS
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Ficha de Notificacao Eletronica QR CODE

Hospital Municipal
Francisco da Silva Telles

Nucleo de Seguranca do Paciente

Aponte a camera do seu
celular para o QR Code e
preencha o Formulario de
Notificacao de Incidentes

Saude | tiRio
Publica
Carioca | s +
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Gestao de documentos: O setor de Gestao da Qualidade instituiu a politica documental para

a padronizacao e controle dos documentos da Instituicdo.

Gestao de Riscos: Instituem sua politica de gerenciamento de riscos que pressupde uma série
de acdes (de prevencao, deteccdao e mitigacdo) que visam a prevencao e a reducao do risco de dano
desnecessario ao paciente associado ao cuidado em saude, além de propor seguranga do paciente, a

politica de gerenciamento de riscos engloba a prevencdo de riscos ocupacionais e institucionais.

A Gestdo da Qualidade iniciou 0 mapeamento dos processos de trabalho e matriz de risco dos

setores e planejamento das acdes preventivas e corretivas.

Seguranca nas Terapias Nutricionais Enteral e Parenteral: A Terapia Nutricional (TN)
consiste em um conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperagao do estado

nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral e ou Enteral.

O HMFST, estabelece diretrizes para a realizacao da administracdo correta das dietas enterais,

proporcionando maior qualidade e seguranca aos pacientes submetidos a este tipo de nutrigcao.

Seguranca na Prescricdao, Uso e Administragdo de Sangue e Hemocomponentes (
Hemovigilancia): Padronizacdo para o uso racional e seguro de hemocomponentes e hemoderivados,
gue foram elaboradas pelo Comité Transfusional, baseado em normas adotadas em outros segundo

0s manuais e legislacao vigente.

Seguranca no Uso de Equipamentos e Materiais (Tecnovigilancia): O setor de
Engenharia Clinica sdo responsaveis pela gestdo tecnoldgica, ndo so6 para tecnologias avangadas como
para tecnologias basicas, também sdo responsaveis pela instalagdo e substituicdo dos equipamentos,
tendo um planejamento, organizacao e controle em todos os processos, contribuindo assim para

segurancga dos pacientes e colaboradores da instituigao.

As acles para a busca da seguranca do paciente é quesito fundamental para estabelecimento

das praticas seguras e reducdo de danos aos pacientes.
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5.2 Acoes de Notificacdo, Anadlise e Monitoramento

Notificacdo Espontanea

Compreende-se no modelo onde todo e qualquer profissional da Unidade notifica as suspeitas
de desvio de qualidade, da ocorréncia de evento adverso relacionadas aos processos de trabalho ou
ao paciente. A notificacdo é feita a partir do preenchimento dos formularios fisicos e online disponiveis

nos setores (Ficha de notificagdo e QRCODE).

N° | ETAPAS PARTES ENVOLVIDAS DESCRI(}IN\O

01 | Realizar Qualquer profissional que | Ao identificar um evento, falha, desvio de
notificacao de detectar falhas no gualidade, risco para possiveis eventos o
Evento, desvio processo podera realizar | colaborador realizard a notificacdo e entregue
de qualidade e a notificacao. ao setor de qualidade.
ou de risco de
evento.

02 | Documentar, NSP e Qualidade O NSP ira documentar as notificacbes em
identificar, planilha interna, analisar e classificar quanto
classificar e ao tipo de evento. Os eventos sem danos, near
encaminhar as miss e danos leves serdo identificados e
notificacdes encaminhado o plano de ag¢dao com a

ferramenta de 5w2h com prazo de entrega
para os gestores responsaveis realizarem a
tratativa.

Incidentes com dano moderado,grave, obito e
never events, o NSP junto a Qualidade
comunicardo aos gestores por e-mail sobre o
ocorrido para que se iniciem as entrevistas
com os colaboradores envolvidos e informe da
data da reunidao para a formalizagdao do
Protocolo de Londres.

03 | Notificar em NSP, Hemoterapia, NSP formaliza em sistema todas as
Sistema Engenharia Clinica e notificagdes relatadas na unidade.
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N° | ETAPAS PARTES ENVOLVIDAS | DESCRICAO
NOTIVISA Farmacia Hemoterapia, Engenharia Clinica e Farmacia,
quando houver incidentes referentes a
hemotransfusdo, tecnovigilancia e
farmacovigilancia.

04 | Relatorio NSP A analise dos eventos adversos ira gerar um
relatério que serd encaminhado para a
geréncia assistencial e as coordenagoes
assistenciais, onde serdo propostas acodes
corretivas de processos pertinentes a rotina
assistencial a fim de minimizar os riscos e
coibir eventos.

05 | Evidéncia NSP Compilado de notificacbes, realizando

(Indicador)

comparacdo més a més:

Compilado de eventos por classe de evento
Compilado das falhas por meta:

Meta 01: erros de grafia de nome; falha na
identificacdo com pulseira; troca de prontuario.
Meta 2: falhas na comunicacao que envolvam
transferéncia, admissdao alta e ou Obito de
paciente; transicdo de cuidados; transporte
seguro; falhas na comunicacdao que acarretem
danos.

Meta 03: falha na administracao de
medicamentos; falhas na dupla checagem em
administrar medicamentos; falha na
dispensacao; falhas no armazenamento de
farmacos.

Meta 04: Falha na demarcacgdo de lateralidade;
nao conformidade relacionada a termos

cirirgico e anestésico; Compilados de Obitos
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N° | ETAPAS PARTES ENVOLVIDAS | DESCRIGAO

cirdrgicos; danos ou agravos sofridos por
processo cirurgico.

Meta 05: Indice de infeccdo de corrente
sanguinea e de disseminacdo de micro-
organismos multirresistentes no setor.

Meta 06: indices de ocorréncia de queda e de

abertura de lesao por pressao.

b ) Auditoria:

Serdo realizadas visitas técnicas de observacdo aos processos operacionais de trabalho e
assisténcia com andlise de conformidades e serdo realizadas duas vezes no més nas areas
assistenciais, como intuito a avaliacdo do cumprimento ou ndao dos requisitos dos padrdes
preconizados pelos documentos institucionais (protocolos) e linhas de cuidado que atendem a area

assistencial.

5.3 Mecanismo de Investigacdao dos Eventos

Os dados serdo compilados para analise de causa raiz com objetivo de levantar os riscos diretos
e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia especifica. Os métodos de identificagdo de
risco, que serdo utilizados para os EA graves ou 06bitos, serd o formulario de notificacdo, onde sado
realizados de acordo com os riscos, investigacdes pela metodologia 5W2H, e pelo PROTOCOLO DE

LONDRES, dependendo da gravidade do evento notificado.

Internamente, a comunicacdao dos eventos adversos sera divulgada sempre que necessario,
as liderancas, chefias e profissionais envolvidos para o estabelecimento de medidas corretivas e
preventivas de novos casos. Externamente, a comunicacdo sera realizada pela notificagdo do Evento

a autoridade sanitéria (NOTIVISA), conforme preconiza a legislagao.
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5.4 Riscos e Agoes Referente as Metas Riscos e Agcoes Referente as Metas Internacionais

de Seguranca do Paciente

PARTES ENVOLVIDAS

RISCOS

ACOES / MEDIDAS PREVENTIVAS

META 01 - integrantes do
NSP, que respondem pela

meta 01.

Falha na identificacdo do

paciente.

Realizar visita in loco nos diversos
setores para realizar auditoria do

processo de identificacdo de paciente

META 02 - integrantes do
NSP, que respondem pela

meta 02.

Falha na comunicacdo entre
setores, passagem de plantdo
e falha no registro de

transporte seguro

Sugerir acdes que otimizem a
comunicacgao efetiva;
Auditoria de impressos pertinentes ao
registro da passagem de plantdo,
bem como analise do registro do

impresso de transporte seguro

META 03 - integrantes do
NSP; farmacia e setores

assistenciais.

Falha na diluicdo, identificacdo
e ou administracdo de
medicamentos;

Falha na terapia

medicamentosa.

Realizar auditoria in loco nos setores;
analise de prontuario;
Acompanhamento do processo da
terapia medicamentosa conforme

demanda de notificacdo

META 04 - Integrantes do
NSP, que respondem pela
meta 04, Bloco Cirurgico

e setores assistenciais.

Falha no uso da profilaxia
antimicrobiana, falha na
demarcacdo de lateralidade e
ou sitio cirurgico. N&o
conformidade no registro da
documentagdo cirurgica. Nao
adesdo por parte da equipe
cirirgica do check list de

cirurgia segura.

Realizar educacdao permanente para
estimulo do check list de cirurgia
segura.

Estimular agdes educativas
pertinentes a profilaxia
antimicrobiana, demarcacao de
lateralidade e documentagao
cirtrgica.

Realizar auditoria de adesao;

Realizar oficinas internas no CC.
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META 05 - integrantes do
NSP que respondem pela
meta 05, CCIH

Infeccbes associadas a
higienizacdao das mados de

forma ineficaz.

Campanhas in loco de higienizacao
das maos; auditoria in loco dos cinco
momentos de higienizacao das maos;
estimular o consumo de alcool gel e

ou sabonete liquido.

META 06 - integrantes do
NSP que respondem pela
meta 06, setores
assistenciais e centro

cirargico.

Abertura de ledo por pressao
ocasionando aumento do
tempo de internacao
hospitalar; Risco para sepse
ocasionado lesdo tissular
profunda;
Ocorréncia de queda podendo
ocasionar EA e ou Evento

sentinela.

Estimular a participagdao do paciente
e dos familiares na assisténcia

prestada.

Instalar barreiras relacionadas ao
risco de abertura de LPP;
Estimular a parceria entre o NSP e a

Comissao de Pele;

Realizar campanhas educativas

quanto as barreiras de anti queda;

Reforcar e estimular a cultura de
seguranga em todo ambito do

Hospitalar.

Todos os colaboradores

NUmero incipiente de
notificagdo;
Falha na mensuragdo dos
indicadores assistenciais
relacionados a cultura de
seguranca € ou a seguranca do

paciente propriamente dita;

Visitas as unidades e divulgagdo da
relevancia da notificagdo in-loco;
Campanhas de seguranga do paciente
ressaltando a importéancia da
notificagdo;

AcOes resolutivas e evidentes como

resposta as notificacbes (Feedback).

Paciente e familia

Nao adesdo ao tratamento e ou
baixa adesao;

Negacao da condicdo de

Estimular a participagdao do paciente
e dos familiares na assisténcia

prestada;
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doencga e ou limitagao Realizar campanha de informacao ao
paciente e a familia.
Uso de tecnologia de informacgao

(folder, cartaz, visita ao leito, etc).

5.5 Resultados Esperados

. Promover ambiente institucional seguro;

* Integrar as diversas areas do hospital;

« Dar visibilidade as agbes decorrentes das notificagdes;

* Melhorar o monitoramento dos indicadores de seguranga do paciente pelas equipes assistenciais;

*Envolver as equipes na andlise de eventos adversos com objetivo de buscar melhoria dos processos e fluxos;

* Avaliar a cultura de segurancga do paciente na instituicao para identificagao e promogao.
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