PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguagu, 22 de julho de 2025.

Oficio n® 9097/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 352/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n2 352/2025, de autoria dos membros da Comissdo Permanente de Satde,
Esporte e Protegdo Animal, Vereadores Bosco Foz, Balbinot e Professora Marcia Bachixte, encaminhado pelo
Oficio n? 751/2025-GP, de 18 de junho de 2025, dessa Casa de Leis, sobre a seguranga no Pronto Socorro do
Hospital Municipal de Foz do Iguagu, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal da Saude, por meio do
Memorando n? 51114, de 15 de julho de 2025 e do Secretaria Municipal de Seguranga Publica, por meio do
Memorando n2 47148, de 12 de julho de 2025.

Ademais, informamos que, de acordo com a Ouvidoria Geral do Municipio, ndo ha registro formal no
sistema, da dentncia exposta pelo Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos e Servigos de Satude de Foz do
Iguagu e Regido — SEESSFIR —, por meio do Oficio n? 0065/2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana

@,ﬂ www.pmfi.pr.gov.br

FOZ DO IGUACU

Al

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 15/07/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: = MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS Ndamero:

LEGISLATIVOS. 51114/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 352/2025

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 352/2025 — Camara Municipal de Foz do Iguagu
Referéncia: Oficio n® 0065/2025 do SEESSFIR

Em atencdo ao Requerimento n° 352/2025, encaminhamos as informagdes solicitadas:

1. Posi¢éo da administragdo municipal frente a dentincia feita pelo sindicato:

A administracdo municipal reconhece a importancia e a gravidade dos fatos relatados pelo sindicato, prezando
pela seguranca dos profissionais de salide e usuarios. No entanto, ndo ha registro formal desta denuncia em nosso
sistema

2. AcBes plangjadas ou em curso para garantir segurancga per manente:

Em relacdo ao Hospital Municipal Padre Germano Lauck (oficio anex0): Estdo em andamento diversas acGes
voltadas a qualificagéo da assisténcia e a promogéo de um ambiente seguro no Pronto Socorro, em conformidade
com a RDC n° 36/2013 da Anvisa e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria n® 529/2013 do Ministério da Salide.

Atualmente, destacam-se:
» Implantac8o de fluxos assistenciais e administrativos padronizados, priorizando a prevencéo de eventos
adversos e 0 manejo de situagBes criticas.
» Elaboragdo e execugdo de planos de acdo para mitigacéo de riscos, baseados na andlise de ndo
conformidades e eventos reportados.
» Reunides mensais com geréncias assistenciais e administrativas para andlise de indicadores de seguranga,
eventos adversos e oportunidades de melhoria.

Entre as ac¢bes planejadas, incluem-se cursos de capacitacgo, com énfase na abordagem segura e humanizada de
pacientes psiquiétricos e usudrios de substancias psicoativas, além de estratégias de contencdo em crises, medidas
terapéuticas e manegjo clinico.

Obj etivos especificos do plano:

Identificar e gerenciar riscos assistenciais nos processos de trabalho do Hospital Municipal Padre Germano
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Lauck.
Conduzir a gestdo de riscos de forma sistemética e eficiente.
Fomentar melhorias continuas por meio da andlise de ocorréncias e incidentes, visando revisar processos e
aplicar metodol ogias que assegurem a seguranca em todas as etapas.
Fortalecer a cultura de seguranga institucional, promovendo o controle, monitoramento e mitigacéo de
riscos.
Integrar as agdes com comissdes, liderangas e setores envolvidos na gestdo da assisténcia.
O plano inclui ainda agdes educativas, monitoramento de indicadores de qualidade e gestdo de riscos, refor¢ando
a cultura de seguranca e humanizagéo no atendimento. Ressalta-se que ele estd em constante aprimoramento, com
base na andlise de eventos, relatos de profissionais e orientagdes da vigilancia sanitéria (SESA).

Fluxos de atendimento especificos na enfer magem:

Abordagem ao paciente com ideagdo ou tentativa de suicidio.
Contencao de paciente agitado.
Avaliacdo psiquiétrica de adultos e pediétricos (em atualizacdo).
Atendimento ao paciente com sintomas de abstinéncia alcodlica (em atuaizacfo).
Rotina de conferéncia de medicacles e testagem de materiais do carro de emergéncia.
Notificagdo de ndo conformidades, incidentes e eventos adversos.
Encaminhamentos psiquiétricos (em atualizagdo).
Acionamento da Policia Penal para apoio ao atendimento.
Esses fluxos sdo revisados periodicamente e fazem parte do treinamento continuo das equipes.

Documentos complementar es:

Procedimento Operacional Padr&o do Pronto Socorro (POP.ENF.PS.003), em revisdo.
Pesquisa sobre Seguranca do Paciente (PESQ.NSP.001).

3. Previsdo de contratacdo de agentes de segurancga ou apoio da Guarda Municipal:

A Guarda Municipal de Foz do Iguacu manifestou-se através de seu Secretério no sequinte sentido: Informamos
gue, no momento, ndo ha previsdo para disponibilizagdo de efetivo fixo da Guarda Municipal de Foz do Iguagu
(GMFI) na unidade. Contudo, ressaltamos que as viaturas de servico realizam rondas periddicas e pontos base
(PBs) no local, garantindo apoio e vigilancia de forma continua.

4. Politicas publicas para saide mental e dependéncia quimica:

O municipio de Foz do Iguagu dispde de politicas publicas estruturadas voltadas a salide mental e a reabilitagdo de
dependentes quimicos, integradas a Rede de Atencg&o Psicossocia (RAPS) do SUS.

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
* O CAPSII, localizado no Parque Monjolo, atende adultos com transtornos mentais em regime semi-intensivo.

e O CAPS AD, localizado no Jardim Polo Centro, atende exclusivamente usuarios de acool e outras drogas,
oferecendo tratamento ambulatorial, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e apoio familiar. Além disso,
promove parcerias com ingtituigdes culturais, como 0 projeto Fazendo Arte, que desenvolve atividades de
artesanato.
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O CAPS AD possui duas modalidades de tratamento: o ambulatorial, com consultas e acompanhamento
multiprofissional, e a possibilidade de referéncia para internacéo em institui¢des conveniadas. Os pacientes podem
ser encaminhados & comunidade terapéutica Sagrada Familia — uma entidade conveniada com a Secretaria
Municipal de Salide — ou para a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).

Para dependentes quimicos com menos de 18 anos, o atendimento é realizado no CAPS Infantil, que oferece
visitas domiciliares, acompanhamento ambulatorial, oficinas terapéuticas e a possibilidade de internagdo na
Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, dedicada ao publico infantojuvenil em situagdo de vulnerabilidade.
Assim, dependentes quimicos de 0 a 18 anos sdo acolhidos no CAPS Infantil e, acima de 18 anos, no CAPS AD.

Além desses, destaca-se 0 CAPS |l para transtornos mentais, que realiza atendimentos ambulatoriais e oficinas
terapéuticas, e 0 Ambulatério de Salide Mental, localizado na Vila Y olanda. O ambulatério conta com psiquiatras
e equipe multiprofissional, atuando exclusivamente em regime ambulatorial .

Programas municipaisintersetoriais

A reinsercdo social dos usuarios € incentivada por meio de oficinas, atividades comunitérias e em grupos no
CAPS AD e no CAPS Infantil, buscando promover autonomia, resgatar vinculos familiares e sociais e fortalecer a
autoestima. Existem também iniciativas de criagdo de associagdes de usuarios, voltadas a geracdo de renda e
estimulo & participagdo comunitéria.

Além da rede municipal, atuam no municipio comunidades terapéuticas — uma para homens e outra para
mulheres — que colaboram nareinser¢do social de dependentes quimicos em regime de acol himento assistido.

Articulacdo com redes estadual e federal

Por meio da RAPS, o municipio acessa referéncias das redes estadual e federal para suporte em casos mais
complexos, internactes de desintoxicacdo e situacles de crises graves. Essa articulagdo ocorre formalmente por
meio da regionalizacdo da salde, através da 92 Regional, que integra os servigos do Estado, como outros Centros
de Atenc&o Psicossocia e referéncias especializadas.

Em resumo, Foz do Iguagu possui uma rede bem estruturada de agBes em salide mental e dependéncia quimica,
com politicas intersetoriais consolidadas, articulagdo com os diferentes niveis de atencdo e equipamentos que,
embora demandem aprimoramentos pontuais, apresentam estrutura sdlida e funcional, permitindo atendimento
humanizado e abrangente & popul agéo.

5. Avaliacdo da atual situacgdo de risco para profissionais da saude

O Executivo municipal reconhece a exposic¢éo dos profissionais de salide a situagoes de risco, incluindo agressdes
verbais, fisicas e ameagas nas unidades. Atualmente, ndo ha um levantamento estatistico municipal consolidado e
publicado especificamente sobre esses incidentes, embora os registros internos e os prontuarios das unidades
sirvam como base para monitoramento e aprimoramento de fluxos. Outrossim, sobre a existéncia de canais
institucionais de escuta e apoio psicoldgico os profissionais de salde contam com a Diretoria de Saude
Ocupacional (DISO), vinculada a Secretaria Municipal de Administragdo, que oferece acolhimento,
acompanhamento psicol dgico e orientagdes de salide mental. A DISO atua como canal oficial de escuta e suporte,
promovendo ac¢Oes preventivas e de cuidado aos servidores. Ja em relacdo ao ambiente hospitalar, segue o exposto
no item 2 e Oficio do Hospital Municipal em anexo.
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6. Existéncia de plano de contingéncia par a casos de violéncia em ambiente hospitalar:

Videitem 2 e Oficio do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, anexo.

7. Previsdo or camentéria especifica para segur anga e suporte psicossocial:

Em relagcdo a seguranca nas unidades de salde, especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia, ndo ha
previsdo orcamentéria especifica para contratacdo de seguranca terceirizada. 1sso ocorre porque existe parecer da
Procuradoria Geral do Municipio que veda essa modalidade de contratacdo, por entender que a prestagdo de
servigos de seguranga constitui atividade tipica de poder de policia administrativa, devendo ser exercida
exclusivamente por servidores de carreira, providos por concurso publico — no caso de Foz do Iguagu, pela
Guarda Municipal.

A Guarda Municipal, composta por servidores efetivos, é a responsavel pelo suporte a seguranca patrimonial e
protegéo das unidades publicas, incluindo as de salde. Dessa forma, a Secretaria Municipal da Salide ndo destina
recursos financeiros para contratacdo terceirizada de vigilancia ou seguranca privada, concentrando esforgos no
reforco de estratégias preventivas e no suporte integrado com a Guarda Municipal.

Ja em relagdo ao servigo de suporte psicossocial aos trabalhadores das unidades de salide, este é de competéncia
da Diretoria de Satide Ocupacional (DISO), vinculada a Secretaria Municipal de Administrago, que desempenha
esse papel junto aos servidores municipais de carreira. A DISO oferece escuta qualificada, acompanhamento
psicolégico e medidas de apoio psicossocial em situagBes de crise ou episodios de violéncia, atuando
preventivamente e de forma articulada com as demais reas da gestéo municipal.

8. Mapeamento derisco quanto a violéncia:

Videitem 2 e Oficio do Hospital Municipal, anexo.

9. Campanhas educativas junto a populagao:

Atualmente, no ambito da Diretoria de Gestdo em Salde, destaca-se o trabalho desenvolvido pelo Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), responsavel por acdes de qualificagdo, capacitacdo e campanhas educativas
voltadas, prioritariamente, aos servidores publicos de salide.

Nos ultimos 7 meses desta gestéo, 0 NEP concentrou seus esforgos em promover atividades internas, destinadas
ao fortal ecimento das equipes e a mel horia continua da qualidade do atendimento.

Em relacdo as campanhas direcionadas diretamente a populacdo, informamos que, até o presente momento, ndo
foram realizadas acBes especificas voltadas ao respeito e a preservacdo dos ambientes de salide como espagos
publicos protegidos. Contudo, motivados pelo presente requerimento, o0 NEP ja estuda a implementagcdo de
campanhas educativas junto a comunidade, em parceria com as Diretorias de Atengdo Priméria e Especializada.

A proposta é desenvolver, de forma integrada, materiais de conscientizagdo que sensibilizem a populagéo sobre a
importancia do cuidado e do respeito aos ambientes de salide, fortalecendo, assim, 0 compromisso coletivo com a
preservacdo desses espagos e 0 bem-estar de todos os servidores e usuarios.
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10. Articulagdo com demais 6r gdos par a tratamento das ocorréncias

A Guarda Municipal de Foz do Iguacu manifestou-se através de seu Secretério no seguinte sentido: |nformamos
que, sempre que solicitada, a Secretaria de Seguranca Publica, por meio da Guarda Municipal, atua de forma
integrada com as Secretarias de Salde e Assisténcia Social nas deliberacdes e no atendimento as ocorréncias.

Destacamos que a Central de Operacdes da Guarda Municipal permanece disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana, por meio do telefone 153, garantindo suporte imediato e priorizado as demandas apresentadas.

Conclusdo

Reiteramos 0 compromisso da administracdo municipal em garantir ambiente seguro e digno para servidores e
usuarios do SUS, promovendo medidas constantes de aprimoramento e protecdo. Permanecemos a disposi¢éo para
eventuais esclarecimentos complementares.

Atenciosamente,
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 858/2025

Foz do Iguacu, 04 de JULHO de 2025.

De: FMSFI - DG - RELACOES INSTITUCIONAIS

Para: SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS.

Assunto: R: RESPONDER QUESITONAMENTOS REALIZADOS NO REQUERIMENTO
352/2025 - MI 45197/2025

Prezados Senhores,

Em atencdo a solicitacdo constante do Oficio 7784/2025, expedido pela SMSA, referente aos
questionamentos do Requerimento 352/2025, acerca da seguranga no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Foz
do Iguagu, informa que o Hospital Municipal mantém protocolos organizados ¢ alinhados com os principios da
qualidade e seguranga na assisténcia em saude, conforme legislagdo vigente, incluindo as diretrizes da ANVISA e
do Ministério da Saude.

Segue resposta aos questionamentos, naquilo que cabe a esta Instituigao:

2. Existem agées planejadas ou em curso para garantir seguranca permanente e especializada no Pronto
Socorro? Se sim, qual o cronograma de implementacdo? Haverd capacitagio especifica em abordagem de
pacientes psiquidtricos e usudrios de substidncias psicoativas? Ha protocolo de seguranca padronizado para
situagaées de risco ou crise no ambiente hospitalar?

Existem agdes planejadas e em andamento com foco na qualificacdo da assisténcia e na promogdo de um
ambiente seguro no Pronto Socorro, em conformidade com as diretrizes da Anvisa (RDC n°® 36/2013) e do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Satide por meio da Portaria n® 529/2013.

Atualmente, estdo em curso:

Estabelecimento de fluxos assistenciais ¢ administrativos padronizados, com foco na prevengao de
eventos adversos e no manejo de situagdes criticas no Pronto Socorro;

Elaborag@o e execugdo de planos de ag¢@o para mitigagdo de riscos, com base na andlise de ndo
conformidades e eventos reportados;

Reunides mensais com as geréncias assistenciais ¢ administrativas, visando a discussdo sistematica

de indicadores de seguranca, eventos adversos e oportunidades de melhoria.

Entre as agdes planejadas, esta a realizag@o de cursos de capacitag@o especificos, com destaque para:
Treinamento direcionado a abordagem segura e humanizada de pacientes psiquiatricos e usudrios de
substancias psicoativas, contemplando estratégias de contensdo em momentos de crises, bem como,

medidas terapéuticas e manejo do paciente;

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do Iguacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36
Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 858/2025

Foz do Iguacu, 04 de JULHO de 2025.

De: FMSFI - DG - RELACOES INSTITUCIONAIS

Para: SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS.

Assunto: R: RESPONDER QUESITONAMENTOS REALIZADOS NO REQUERIMENTO
352/2025 - MI 45197/2025

Capacitagdes relacionadas a gestdo de riscos, comunicacao efetiva em situagdes criticas, prevencao

de quedas, conforme protocolos nacionais.

O cronograma de implementagdo das capacitagdes esta previsto para o segundo semestre deste ano, com
calendario integrado ao plano de educacdo permanente da instituicdo (documento anexo). As demais agdes tém
carater continuo, com avaliagdo mensal em colegiado gestor, ¢ ajustes baseados nos indicadores de desempenho e
nas recomendacgdes da vigilancia sanitaria.

No tocante ao questionamento 6. Existe plano de contingéncia ou protocolo emergencial para casos de
violéncia no ambiente hospitalar? Este plano é de conhecimento de todos os profissionais e esta em operagdo
pratica?

A institui¢@o dispde de um plano de acdo estruturado denominado “Plano de Seguranga do Paciente”, o qual
contempla diretrizes e condutas de agdes para controle, inclusive para situagdes emergenciais, incluindo
monitoramento e investigagao com analise critica para acdes de melhoria continua.

Este plano estd alinhado as recomendacdes da Anvisa (RDC n° 36/2013) e do Ministério da Saude, no
ambito do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), e faz parte das agdes institucionais de gestdo de
riscos e cultura de seguranca.

Entre os pontos previstos no plano destacam-se:

Adogdo de fluxos e procedimentos operacionais padronizados para resposta imediata em casos de
agressdo fisica, verbal ou ameaga;

Atuacdo conjunta entre equipes assistenciais, seguranga patrimonial e liderancas institucionais;
Registro e notificagdo de incidentes de violéncia como eventos adversos no sistema institucional;
Articulag@o com setores estratégicos como pronto socorro, psiquiatria ¢ CCIH em situagdes de risco

clinico-comportamental.

O plano esta em operagao pratica e tem sido refor¢ado por meio de:
Divulgacdo interna e institucional junto as equipes multiprofissionais;
Discussdo periodica em reunides com as geréncias, com base em indicadores de incidentes e

eventos sentinela;
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Inclusao dos temas relacionados a seguranga ¢ conduta em situagdes criticas nas agdes de educagio

permanente.

Ressalta-se que o plano encontra-se em constante aprimoramento, com base na analise de eventos

ocorridos, relatos dos profissionais e orientagdes da vigilancia sanitaria (SESA).

1. Fluxos de Atendimento na Enfermagem
A fim de garantir agilidade, padronizagdo e seguranca nos processos de cuidado, contamos com fluxos
assistenciais especificos, entre os quais destacamos:
Fluxo de Abordagem ao Paciente com Ideacdo ou Tentativa de Suicidio (FLX.PS.004);
Fluxo de Contencdo de Paciente Agitado (FLX.PS.005);
Fluxo de Avaliagao de Paciente Psiquiatria- Adulto (FLX.PS.017);
Fluxo de Avaliagdo de Paciente Psiquiatria- Pediatrico (FLX.PS.018) em processo de atualizagdo;
Fluxo de Atendimento ao Paciente com Sintomas de Abstinéncia Alcoolica (FLX.PS.006) em processo de
atualizagio;
Fluxo de Rotina de Conferéncia de Medicacdes e Testagem dos Materiais Constantes no Carro de Emergéncia
(FLX.NSP.008);
Fluxo de Notificagao de Nao Conformidade Incidentes Eventos Adversos (FLX.NSP.001);
Fluxo de Encaminhamentos Psiquiatricos (FLX.PSQ.001) em processo de atualizagdo;
Fluxo de Acionamento da Policia Penal para Auxilio ao Atendimento ao Paciente (FLX.PSQ.003);
Esses fluxos sdo revisados periodicamente e fazem parte das rotinas de treinamento continuo da equipe de

enfermagem e demais profissionais.

2. Plano de Seguranca do Paciente
Contamos com um Plano de Seguranga do Paciente, conforme a RDC n° 36/2013 da ANVISA, estruturado
nos seguintes objetivos:
Objetivo Geral

O reconhecimento e mapeamento dos riscos institucionais associados aos processos assistenciais, com o intuito de
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fomentar a criagdo de uma cultura de gerenciamento cuidadoso. Além disso, buscar estratégias e agdes destinadas a
prevenir, minimizar e mitigar os riscos inerentes a esses processos.
Objetivos Especificos
Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de trabalho no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck;
Conduzir o processo de gestao dos riscos identificados de maneira eficiente;
Fomentar melhorias nos resultados por meio da andlise de ocorréncias de diversos tipos de incidentes, tais como
circunstancias notificaveis com grande potencial para danos, incidentes, eventos adversos e eventos sentinela. Com
vistas a oportunizar a revisao de processos e a aplicagdo de metodologias sistematicas que garantam a seguranga em
diferentes ambitos;
Cultivar uma cultura de seguranga, implementando agdes de controle dos riscos ¢ monitorando-os, com o intuito de
atenuar e minimizar suas consequéncias, maximizando, assim, os resultados;
Integrar as atividades as comissoes, liderangas e setores envolvidos na gestdo de agravos relacionados a assisténcia a
saude.

O plano contempla também agdes educativas, monitoramento de indicadores de qualidade e gestdo de

riscos, promovendo uma cultura institucional de seguranga e humanizagao.

Outros documentos:

Além dos documentos acima mencionados, outros documentos pertinentes abaixo arrolados:
Procedimento Operacional Padrao Pronto Socorro (Codigo: POP.ENF.PS. 003) em processo de revisdo;
Pesquisa sobre Seguranga do Paciente (Codigo:PESQ.NSP.001).

Colocamos-nos a disposi¢do para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios,

inclusive para apresentagdo dos fluxos e planos em detalhes técnicos, caso seja do interesse da Casa Legislativa.
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AGENDA 2025 - NEPE

ENFERMEIROS UTI SALA3
ENFERMEIROS UTI SALA3
DE TOMOGRAFIA
ENFERMEIROS UTI INLoco
ENFERMEIROS UT! INLoco
CAPELANIAS SALA3
ENFERMEIROS PS
COLABORADORES SALA3
MEDICOS INLoCO
EMERGENCIA ENFERMEIROS
TREINAMENTO SOBRE ADMINISTRACAO CORRETA DE INSULINA REGULAR E TECNICOS INLOCO
NPH
ATENDIMENTO CORRETO PARA PACIENTE PSIQUIATRICO EM SETOR DE EQUIPE ASSISTENCIAL PS
EMERGENCIA
TREINAMENTO SOBRE UTILIZACAO CORRETA DOS EQUIPAMENTOS ELETRICOS  Je(o]F.:{o]:¥:\o[o] 1= IN LOCO
TREIANEMTNO SOBRE O CARINHO DE VENTILACAO DO ANESTESISTA TECNICOS E INLOCO CC
ANESTESISTAS
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO EQUIPE ASSISTENCIAL INLOCO
INFECCAO DE TRATO URINARIO POR USO DE CATETER VESICAL EQUIPE ASSISTENCIAL IN LOCO

INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA POR USO DE CATETER VENOSO CENTRAL  ol0]|I=V: 5 K= \[el)\R INLOCO
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Atendimento Rapido ao Paciente Psiquiatrico em Crise

Orientacdes para Equipe de Satde - Urgéncia e Emergéncia

Sinais de Alerta para Crise Psiquidtrica

Agitacdo ou agressividade

Gritos, choros ou riso descontrolado
Falas desconexas, delirios, alucinagdes
Ideagdo suicida ou heteroagressiva

Tentativa de fuga, autoagressao ou agressao a equipe

Conduta Inicial Segura
Mantenha a calma

Aborde com firmeza e respeito
Reduza estimulos (luz, som, pessoas)
Converse com frases curtas e objetivas
Evite confrontos ou toques sem aviso
Nunca fique sozinho com o paciente

Chame apoio da equipe

Condutas Possiveis
Contengdo Fisica

e - Somente com equipe treinada (minimo 4 pessoas)
e - Utilizar técnicas seguras (evitar sufocamento)
e - Preencher Termo de Contengio imediatamente

Contencdo Quimica

e - Somente com prescricio médica
e - Farmacos comuns:

» Haloperidol 5 mg + Prometazina 25 mg IM

¢1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fl

e Midazolam 5 mg IM
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e Diazepam 10 mg IV
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Encaminhamentos Possiveis

e e« Atendimento no préprio servigo
e e« Encaminhamento a CAPS ou leito psiquiatrico
e Avaliagdo médica para internagdo voluntaria ou involuntaria

Documentacao Obrigatdria
Prontudrio completo: relato do comportamento e das condutas

Termo de contengdo
Comunicagdo de risco ou de internacdo
Notificacdo a familia (se necessario)

Frases Uteis

e e« “Estamos aqui para te ajudar.”

e ¢ “Vocé esta seguro agora.”

e« “Vamos conversar em um local mais tranquilo.”
e« “Vocé pode me contar o que esta sentindo?”

Lembre-se:

Paciente em crise é vitima do transtorno - a abordagem segura e humanizada salva vidas.
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ATENDIMENTO A PACIENTE COM SINTOMAS DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

- Ao
Cadigo: FLX.APS.005 Versdo: 001/ Revisdo: 001 Péaginalde 1l
/ AVALIAQAO INICIAL COMPLETA \

- Avaliar histéria patoldgica pregressa do paciente, antecedentes psiquiatricos;

- Anamnese, verificagdo da quantidade ingerida e tempo decorrido desde o término do consumo;

- Exame fisico e neurolégico do paciente;

- Controle dos sinais vitais e nivel de consciéncia.

ATENCAO para:

- Encefalopatia de Wernicke (observar sinais: caréncia nutricional, nistagmo, ataxia).

- Delirium tremens (confusdo mental, desorientagdo témporo-espacial, alucinacbes e oscilagbes de

comportamento, como agita¢édo e/ou apatia). /

BENZODIAZEPINICOS
DE MEIA-VIDA LONGA
(Diazepam ou

HIDRATACAO E CORRECAO
GLICEMICA CONFORME
NECESSIDADE

TIAMINA (via
endovenosaou
intramuscular)

Lorazepam) *

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma, sédio, potassio, magnésio, fungdo e lesdo renal, hepética e
pancreatica.

1l

REAVALIACAO CLINICA
Alteracao clinica ou laboratorial
significativa?

SIM NAO

Internacéo na Clinica Médica [ Internacdo na Psiquiatria ]
com acompanhamento da

Psiquiatria

Sugestado de Prescricao:

- Hidratacéo 2 a 3 litros dia de SGF
- Diazepam 10mg e 8/8h

- Tiamina IM

- Haloperidol 1 amp.IM

- Medicacdes SN
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FUNDACAD
MUNICIPAL
DE SAUDE

Cddigo: FLX.PS.018 Versédo: 001 / Revisdo: 002 Paginalde 1l

Paciente com queixa psiquiatrica
com idade até 14 anos 11 meses e
29 dias

UPA paciente agitado .
UPA paciente calmo

CAPS |
Criangas em surto que coloque - .
Vém encaminhados por Psiquiatra em risco a sua vida e de Cnan%a calma sem agitagao e
com prescri¢do, a crianca € outros, deve permanecer no que nao oferef:g risco a outros
internada no nome do psiquiatra P.S até avaliacio da pacientes, _ser.a internado direto
direto na pediatria. A prescricéo psiquiatria, ap6s conduta se o ~na pedlatna} no nome do. y
sera feita pelo pediatra de acordo paciente estiver calmo ele psiquiatra, a primeira prescricao
com orientagdo prévia do podera ser transferido para a € realizada pe~lo pediatra. A
psiquiatra. pediatria, internacdo devera primeira avaliagao do psiquiatra
ser no nome do médico deve ocorrer em até 3h.
psiquiatra.
**Caso haja situagBes, em que a
crianga esteja agressiva e com uma
grande agitagdo psicomotora, a
supervisora da Pediatria entrar4d em
Contato conforme escala de sobreaviso: contato com a supervisora da
Dr. Aron: (46) 99934-3456 Psiquiatria para verificar a
possibilidade de se realizar a
transferéncia de setor da crianga.
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PESQUISA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE

Cadigo: PESQ.NSP.001 Versdo:001 / Revis&o:002 Péaginal de 6

Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de satde e
relato de eventos no hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

Se ndo quiser responder uma questdo, ou se uma pergunta nédo se aplicar a vocé, pode deixé-la em
branco.

SECAOQ A: Seu setor de trabalho

Qual é o seu principal setor de trabalho neste hospital? Selecione UMA resposta.

O a.Diversos ou nenhum setor especifico do hospital O h. Psiquiatria

O b. Clinica Cirtrgica O i. Clinica Médica

O ¢.Centro Cirdrgico O j.Farmacia

O d.Ortopedia O k.Laboratério

O e.Pediatria O l.Radiologia

O f. Pronto Socorro O m. Recepgao/Atendimento
O g.Unidade de terapia intensiva - UTI @ n. Outro:

Por favor, indique a sua concordéncia ou discordancia com relagéo as seguintes afirmacgdes sobre o
seu setor de trabalho.

N&o
Pense no seu setor de trabalho no Discordo ; Concordo Concordo
: Discordo C
hospital... totalmente C nem oncaide totalmente
Discordo
1. Neste setor, as pessoas apoiam umas as
P P o1 a2 o3 o4 ob
outras
2. Temos profissionais suficientes para dar
conta da carga de trabalho ot nz o3 o4 —
3. Quando ha muito trabalho a ser feito)
rapidamente, trabalhamos juntos em equipe ol o2 od o4 ob
para conclui-lo devidamente
4, eto ess trata m
Ne_stes r, as pessoas se m co o1 b - i 05
respeito
5. Neste setor os profissionais trabalham
mais horas do que seria o melhor para o o1 o2 o3 o4 o5 <
cuidado do paciente &
6. Estamos ativamente fazendo coisas para ' ~
melhorar a seguranga do paciente ot o2 o3 o4 od 5
7. Os profissionais consideram que seus 2
erros, enganos ou falhas podem ser usados o1 o2 o3 o4 ob f.é
contra eles =
8. Erros, enganos ou falhas tém levado a s
mudangas positivas por aqui ol o2 o3 o4 =R §
9. E apenas por acaso, que erros, enganos =7
ou falhas mais graves nao acontecem por o1 o2 o3 o4 ob =4
aqUi — by
=X 3
Elaborad 2 Nucleo de S d . L . e AS <
F:nie:ﬁeo por: Nucleo de Seguranza do i ificado por: Nicleo da Qualidade {Aprovado por: Diretor Pf%'de”ﬁ?ndfe R!rflfdo \ DT . =23
= - Diretor Técnico A p_ngsldu-le 2 I
Data da Elaboragao: Revisado em: 11/03/2024 b ©
: ol Al TR DiretorAssistencial e
19/02/2018 Préxima Revisao: 11/03/2026 j v oot

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36

Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4




a NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE el
By
PESQUISA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE
S| codigo: PESQ.NSP.001 Vers30:001 / Revisd0:002 Pagina2 de 6

10. Quando uma area/unidade de trabalho|
fica sobrecarregada, as outras ajudam. o1 o2 o3 o4 ob

11. Quando um evento é relatado, parece
que o foco recai sobre a pessoa e nao o1 o2 o3 o4 ob
obre o problema.

12. Ap6s implementarmos mudanc¢as para
melhorar a seguranga do paciente, o1 o2 o3 o4 ob
avaliamos a efetividade

13. Noés trabalhamos em ‘"situagdo de|
crise", tentando fazer muito e muito répido.

o1 o2 o3 o4 o5

14. A seguranga do paciente jamais é
comprometida em fungdo de maior o1 o2 o3 o4 o5
iquantidade de trabalho a ser concluida

15. Os profissionais se preocupam que ‘
lseus erros, enganos ou falhas sejam a1 a2 a3 o4 o5
registrados em suas fichas funcionais.

16. Neste setor temos problemas de

lseguranga do paciente ot o2 o3 o4 os
17. Os nossos procedimentos e sistemas

is8o adequados para prevenir a ocorréncia o1 o2 o3 o4 ob
de erros

SECAO B: O seu supervisor/chefe

Por favor, indique a sua concordéncia ou discordancia com relagdc as seguintes afirmagdes sobre o
seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

Nao
Pense no seu setor de trabalho no Discordo ) Concordo Concordo
. Discordo Concordo
hospital... totalmente nem totalmente
Discordo

1. O meu supervisor/chefe elogia quando
vé& um ftrabalho realizado de acordo com

; 2 o1 o2 o3 o4 ob
os procedimentos estabelecidos de
seguranca do paciente
2. O meu supervisor/chefe realmente leva
em consideracdo as sugestdes dos 1 4
profissionais para a melhoria da o o2 o3 = od
iseguranga do paciente
3. Sempre que a pressao aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos
mais rapido, mesmo que isso signifique ot L 3 0% a3
‘pular etapas”
4. O meu supervisor/chefe ndo da atengao
suflplente aos problemas de seguranca do o1 £ 2 03 o4 a5
paciente que acontecem repetidamente

¢1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4
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SECAO C: Comunicacio

Com que frequéncia as situagdes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalho?

Pense no seu setor de trabalho no N
: o Nunca Raramente | AsVezes Quass Sempre

hospital... sempre

1. Nos recebemos informagéo sobre
mudancas implementadas a partir dos o1 o2 03 o4 o5

relatérios de eventos
2. Os profissionais (independente do

vinculo empregaticio) tém liberdade para
dizer ao ver algo que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente

3. N6s somos informados sobre os erros
que acontecem nesta unidade o1 o2 o3 o4 o5

o1 o2 o3 o4 o5

4. Os profissionais (independente do
vinculo empregaticio) sentem-se &
vontade para questionar as decisdes ou
acdes dos seus superiores

5. Nesta unidade, discutimos meios de
prevenir erros evitando que eles o1 o2 o3 o4 ob
acontegam novamente. i
6. Os profissionais (independente do
vinculo empregaticio) tém receio de
perguntar, quando algo parece nao estar
certo

o1 o2 o3 o4 o5

o1 o2 o3 o4 od

SECAO D: Frequéncia de Eventos relatados

Na sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem os erros, enganos ou falhas seguintes,
com que frequéncia eles sao relatados?

Penss 1o Seg;ﬁ?{:ﬁ? REsalheino Nunca Raramente | As Vezes sC;Lr:qapSrz Sempre
1. Quando ocorre erro, engano ou falha,
mas ele é percebido e corrigido antes de
afetar o paciente, com que frequéncia ele o1 o2 o3 o4 os

é relatado?

2. Quando ocorre erro, engano ou falha,
mas ndo ha risco de dano ao paciente, o1 o2 a3 o4 a5
com que frequéncia ele é relatado?

3. Quando ocorre erro, engano ou falha
que poderia causar danos ao paciente,
mas n&o causa, com que frequéncia ele & o1 o2 o3 o4 od
relatado?

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b
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SECAO E: Nota da seguranca do paciente

Por favor, avalie a seguranga do paciente no seu setor de trabalho no hospital.

[m] m} m} a m}

Excelente  Muito boa Regular Ruim MuitoRuim

SECAO F: O seu hospital

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagdes sobre o seu

hospital.
Néao
Pense no seu hospital... Digesidp Discordo Concards Concordo Concardo
totalmente nem totalmente
Discordo
1. A diregdo do hospital propicia um clima o1 o2 o3 o4 ob
de trabalho que promove a seguranga do
paciente
2. As unidades do hospital estdo bem o1 o2 o3 o4 o5
coordenadas entre si
3. O processo de cuidado é comprometido o1 o2 o3 o4 o5

quando um paciente é transferido de uma
unidade para outra

4. Ha uma boa cooperagédo entre as o1 o2 o3 D4 ob
unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto

5 E comum a perda de informacgdes o1 o2 03 o4 ob
importantes sobre o cuidado do paciente
durante as mudangas de plantédo ou de
turno

6. Muitas vezes é desagradavel trabalhar, a1 o2 o3 o4 05
com profissionais de outras unidades do
hospital

7. Com frequéncia ocorrem problemas naj o1 o2 o3 o4 ob
troca de informagées entre as unidades do
hospital

8. As agdes da diregdo do hospital o1 o2 o3 o4 ob
demonstram que a seguranga do paciente
& a principal prioridade

9. A diregdo do hospital sé parece o1 o2 o3 o4 o5
interessada na seguranga do paciente
quando ocorre algum evento adverso

10. As unidades do hospital trabalham o1 o2 o3 o4 ob
bem em conjunto para prestar o melhor
cuidado aos pacientes

11. Neste hospital, as mudangas de o1 o2 o3 o4 m]
plantdo ou de turno sdo probleméticas

para os pacientes

1
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SECAOQ G: Eventos Adversos

1. Nos Gltimos 12 meses, quantos relatérios de Eventos Adversos vocé preencheu?

o a.Nenhumrelatério o d. 6 a 10 relatérios
o b. 1 a2relatérios oe.11 a 20 relatdrios
o c. 3 abrelatérios of. 21 relatérios ou mais

SECAO H: Protocolos

Selecione quais alternativas julgar necessario.

1. Quais Protocolos do Nucleo de Seguranga do Paciente, ja foram instituidos no Hospital?

oldentificagao do Paciente; oPrevengao de Quedas
oPrevengdo de Broncoaspiragao o Lesdo por Presséo,
o Cirurgia Segura o Higienizagdo das mé&os.

SECAO I: Informagées gerais

As informacées a seguir contribuirdo para a andlise dos resultados da pesquisa.

1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

O a. Menos de1 ano od. 11 a 15 anos
O b.1 a5 anos oe. 16 a 20 anos
Oc. 6al0anos o f. 21 anos ou mais

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual area/unidade do hospital?

O a. Menos del1ano od. 11 a 15 anos
O b.1 a5anos oe. 16 a 20 anos
O c¢c. 6 al0anos of. 21 anos ou mais

3. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste hospital?
O a. Menos de 20 horas por semana od. 60 a 79 horas por semana
O b.20 a 39 horas por semana oe. 80 a 99 horas por semana
O ¢.40 a 59 horas por semana of. 100 horas por semana ou mais

4.Qual é o seu cargo/fungdo neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua
posigdo pessoal.

0 a.Médico do Corpo Clinico

O b. Médico Residente

O c. Enfermeiro

O d. Técnico de Enfermagem

O e. Auxiliar de Enfermagem

5 Rioa io Di
O f.Farmacéutico/Bioguimico André Ricarfd Gorio D*
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O g.Nutricionista

O h.Fisioterapeuta
O i.Psicélogo

O j.AssistenteSocial
O k. Auxiliar de Limpeza

O I.Técnicode Radiologia

O m. Administragao/Diregao

O n. Auxiliar/AssistenteAdministrativo
0O o. Outro,especifique

5. No seu cargo/fungao, em geral vocé tem interagdo ou contato direto com os pacientes?
O a.SIM,em geral tenho interag&o ou contato direto com os pacientes.

0O b.NAO, em geral NAO tenho interagéo ou contato direto com os pacientes.

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissio atual? anos

SECAOQ J: Seus comentérios

Por favor,sinta-se a vontade para escrever qualquer comentdrio sobre seguranca de paciente, erro ou
relato de eventos no seu hospital.
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LISTA DE SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

EA - Evento Adverso

HMPGL - Hospital Municipal Padre Germano Lauck
FMSFI - Fundagdo Municipal de Salde de Foz do Iguagu
LPP /LP - Lesdo por Presséc

NEPE - Nucieo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente
POP - Procedimento operacional padrao

PSP - Plano de Seguranga do Paciente

RDC - Resolugdo da Diretoria Colegiada

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUGAOQ

A problematica da seguranga do paciente € uma questéo global, com uma estimativa alarmante de 134
milhdes de eventos adversos ocorrendo anualmente. Como consequéncia desses eventos, observa-se um impacto
significativo, resultando em aproximadamente 2.6 milhdes de mortes em hospitais ao redor do mundo. (Feng et al,
2022) No Brasil, a ocorréncia de Eventos Adversos (EA) segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é de [...] 7,6%, dos quais 66% s&o considerados evitaveis.” (Brasil, 2016, p.11)

A cultura de seguranga do paciente visa eliminar danos evitaveis durante a prestacdo de cuidados de
saude, reduzindo ao minimo aceitavel os danos desnecessarios associados a esses cuidados. Nesse contexto, a
cultura de seguranga torna-se essencial para aprimorar a assisténcia ao paciente e garantir sua satisfagdo. E por
meio dessa cultura que podemos promover um ambiente propicio a seguranca, refletindo diretamente na qualidade
do atendimento prestado (Arimany-Manso; Martin-Fumadé, 2016; Feng et al, 2022; Ahmed et al, 2023: Akoijam;
Konjenbam, 2023).

A gestao de riscos para a seguranga do paciente abrange principios e diretrizes. Nesse sentido, em 2013,
foi estabelecido o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) no Brasil, visando aprimorar a qualidade
do cuidado em todos os estabelecimentos de satde no territério nacional. (Brasil, 2013a)

O PNSP incorpora iniciativas que asseguram uma comunicagzo eficaz entre os profissionais de salde e

entre os diversos servigos de salde. Além disso, incentiva a participacéo ativa dos pacientes e de seus familiares
na assisténcia oferecida, promovendo assim um ambiente de cuidado seguro. (Brasil, 2013b; Brasil, 2016) Em
conformidade com a Portaria n° 529/2013 e Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°36/2013, o Nucleo de
Seguranga do Paciente foi formalmente constituido e designado pela diregao do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck.

O Plano de Seguranga do Paciente (PSP), conforme delineado na cartilha orientadora é concebido como
um "[...] planejamento estratégico para a seguranca do paciente [...]" (Brasil, 2016, p.23), fundamentando-se nos

principios da miss&o, visdo e valores inerentes ao servigo de salde. Este documento, além de estabelecer

diretrizes para garantir a seguranca dos pacientes, tem como propdsito fomentar o didlogo intersetorial e
interdisciplinar, promovendo uma integragdo eficaz com outros programas e politicas ja implementadas na
Instituicdo de Saude.

O PSP do Hospital Municipal Padre Germano Lauck € composto por agdes de orientagéo técnico-
administrativa, com énfase fundamental na prevengao de incidentes e eventos adversos relacionados & assisténcia
a pacientes e aos profissionais da instituigao.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

O propdsito da elaboragéo do Plano de Seguranca do Paciente é normatizar as iniciativas de seguranga do
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dos riscos institucionais associados aos pracessos assistenciais, com o intuito de fomentar a criagédo de uma
cultura de gerenciamento cuidadoso. Além disso, o plano busca organizar estratégias e acgbes destinadas a
prevenir, minimizar e mitigar os riscos inerentes a esses processos.

1.3.1 Objetivos Especificos

a) Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de frabalho no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck;

b) Conduzir o processo de gestéo dos riscos identificados de maneira eficiente:

c) Fomentar melhorias nos resultados por meio da analise de ocorréncias de diversos tipos de incidentes, tais
como circunstancias notificaveis com grande potencial para danos, incidentes, eventos adversos e eventos
sentinela. Essa analise visa oportunizar a reviséo de processos e a aplicagdo de metodologias sistematicas que
garantam a seguranga em diferentes ambitos;

d) Cultivar uma cultura de seguranca, implementando agdes de controle dos riscos e monitorando-os, com o
intuito de atenuar e minimizar suas consequéncias, maximizando, assim, os resultados:

e) Integrar as atividades as comiss@es, liderangas e setores envolvidos na gestao de agravos relacionados a
assisténcia a satde.

1.2 ESTRATEGIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

a) Implantar agdes voltadas a Identificagéo do Paciente, com o intuito de evitar equivocos, personalizar o
atendimento e garantir que cada individuo receba o tratamento adequado, contribuindo para uma assisténcia mais
segura e centrada no paciente.

b) Implementar o protocolo de Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administracdo de Medicamentos,
estabelecendo praticas padronizadas que visem & prevengdo de erros, garantindo a eficcia e seguranga nos
tratamentos medicamentosos.

c) Introduzir o protocolo de Cirurgia Segura como uma medida essencial para assegurar procedimentos
cirtrgicos livres de complicagdes, promovendo a adog&o de préaticas sisteméticas e protocolos que contribuam
para a seguranga do paciente.

d) Estabelecer praticas rigorosas de Higienizagdo das M&os como um pilar fundamental na prevencéo de

infecgdes, promovendo a cultura de cuidado e seguranga entre os profissionais de satide.

e) Implementar agdes especificas de Prevengdo de Queda, adotando uma abordagem proativa para evitar

incidentes que possam comprometer a integridade fisica dos pacientes, melhorando a qualidade do cuidado

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

prestado.

f) Introduzir agdes de prevencado de Les&o por Presséo (LPP) para minimizar riscos associados a imobilidade

prolongada, promovendo estrategias preventivas e monitoramento adequado para preservar a integridade da pele
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dos pacientes.
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g) Implantar medidas de Farmacovigiladncia e Tecnovigilancia para monitorar e avaliar continuamente a
seguranca e eficacia de medicamentos e tecnologias, proporcionando uma gestso proativa de riscos.

h)  Introduzir agées de Hemovigilancia com o objetivo de assegurar a seguranga transfusional, monitorando
rigorosamente o processo de transfusdo de sangue para prevenir complicagdes e garantir a qualidade dos
produtos sanguineos utilizados.

i) Incentivar ativamente a participagdo dos membros do Nucleo de Seguranga do Paciente em eventos
cientificos relacionados & temética de Seguranga do Paciente, promovendo a atualizagio continua e o
compartilhamento de conhecimentos na equipe.

j) Realizar auditorias regulares dos protocolos implantados para uma avaliagdo critica e sistematica,
identificando oportunidades de melhoria e assegurando a conformidade com as melhores praticas de seguranga.

k)  Capacitar de forma abrangente os novos colaboradores e estudantes que ingressam na instituicao,
proporcionando treinamentos especificos que integrem a cultura de seguranca desde o inicio de sua jornada,
fortalecendo os fundamentos de cuidados seguros e eficazes.

2 TERMOS E DEFINICOES

Para esclarecer os termos empregados neste documento, adotaremos as seguintes terminologias e definigdes,
conforme descritas na RDC n® 36/2013, Relatério Técnico da OMS de 2009 e demais documentos (OMS, 2011;
Brasil, 2013):

a) Biovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagées adversas ocorridas em
pessoas doadoras ou receptoras de células, tecidos ou érgdos (CTO) utilizados em procedimentos de transplantes,
enxertos, reprodugdo humana assistida e/ou terapias avangadas.

b) Boas praticas de funcicnamento do servigo de satide: componentes da garantia da qualidade que
asseguram que os servigos séo ofertados com padrées de qualidade adequados;

¢) Cultura da seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestéo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punigdo pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar a atengéo & salide;

d) Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo efou qualquer efeito dele oriundo, incluindo
doengas, les&o, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;

e) Evento adverso: incidente que resulta em dano a salde;

f) Evento sentinela: uma ocorréncia inesperada que implica morte, dano grave fisico ou psicoldgico, ou risco
disso, néo relacionada com o curso natural da doenga ou estado subjacente do doente.

g) Farmacovigilancia: A ciéncia e atividades relacionadas com a detecgdo, avaliagdo, compreensédo e
prevencgao dos efeitos adversos dos produtos farmacéuticos;

h) Garantia da qualidade: totalidade das agbes sistematicas necesséarias para garantir que os servigos
prestados estejam dentro dos padrées de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;
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identificagéo, analise, avaliagdo, comunicagao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a
salde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional:

i Hemovigilancia: ¢ 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 seguranca do paciente.

k) latrogenia: uma doenga ou dano que resulta de um procedimento de diagnostico, tratamento ou outro
elemento de cuidado de saude, inclusive dano ou sofrimento nao intencional ou desnecessario resultante de
qualquer aspeto da gestdo dos cuidados de salde, incluindo problemas que resultam de atos de comissdo ou
omiss&o;

) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a salde;

m) Mapeamento: o processo de interligagéo de termos provenientes de diferentes terminologias, de modo a
permitir a realizagdo de comparagées e anélises;

n)  Near miss | quase evento: Um evento que quase aconteceu ou um evento que realmente aconteceu, mas
ninguém teve conhecimento. Se a pessoa envolvida no quase-evento nio o assumir, pode nunca se saber que
ocorreu;

0) Ndcleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do servico de satde criada para promover e apoiar a
implementagéo de agdes voltadas & seguranga do paciente;

p) Plano de seguranga do paciente em servigos de satide: documento que aponta situagdes de risco e
descreve as estratégias e agdes definidas pelo servigo de satde para a gestdo de risco visando a prevencao e a
mitigag&o dos incidentes, desde a admiss&o até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de salde;

q) Seguranga do paciente: redugdio, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecesséario associado
atencdo a salde;

r)  Servigo de sadde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes relacionadas a promogao,
prote¢do, manutencaoc e recuperagdo da salde, qualquer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de
internag&o ou n&o, incluindo a ateng&o realizada em consultérios, domicilios e unidades méveis:

s) Tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos utilizados
na atengéo a saude, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizag&o do servico de saude.

t)  Tecnovigilancia: ¢ o sistema de vigilancia de eventos adversos e gueixas técnicas de produtos para a

saude (equipamentos, produtos para salde, produtos de higiene e cosméticos, medicamentos e saneantes, Artigos

Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagnostico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a adogdo

de medidas que garantam a protegio e a promog&o da satde da populaggo.

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777f

3 METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

No cenario atual, destaca-se a presenca de seis metas internacionais direcionadas a seguranca do

paciente, descritos no Quadro
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1:Quadro 1 - Metas Internacionais de Seguranga do Paciente.

Meta Explicagdo
Identificagdo correta do Garantir que o paciente seja corretamente identificado,
paciente principalmente antes da realizagéo de procedimentos com algum

grau de risco (exemplo: administragdo de medicagéo ou
hemocomponente, coleta e realizag&o de exames e procedimentos
cirdrgicos).

Prevenir o risco: evitar que procedimentos sejam realizados no
paciente errado.

Comunicagao efetiva entre os Garantir que as informagdes sobre um paciente sejam
profissionais da satde adequadamente comunicadas entre os membros da equipe
profissional.

Prevenir o risco: evitar a fragmentagao do cuidado, perdas de
informagédo e passagem de informaces equivocadas

Melhorar a seguranca na Garantir que os medicamentos sejam prescritos, administrados
prescri¢do, no uso e na pela via correta, na dose certa, para o paciente correto.
administracéo de Prevenir o risco: administragéo inadequada do medicamento.
medicamentos Observar reagdes nao previstas e agir prontamente.

Cirurgia segura Utilizar os checklists para garantir que a cirurgia seja feita no

paciente, no érgéo, regido corporal corretos, checando os recursos
€ procedimentos.

Prevenir os riscos: cirurgia em paciente e local errado, perda de
instrumental ou gaze dentro da incisdo.

Reduzir o risco de infecges Instituir a correta higiene das méaos e a esterilizacdo de produtos e

associadas ao cuidado de materiais.

salde Prevenir risco: contaminagdes e infecgdes.

Reduzir o risco de quedas e Utilizar recursos estruturais, praticas ambientais e envolver o

lesBes por pressido paciente para reduzir a possibilidade de queda. Aplicar praticas de
prevencao de lesao por presséo (exemplo: mudanga de dectbito
periddica).

Redugéo do risco: paciente na mesma posicao por tempo
prolongado falta de prote¢&o das proeminéncias 6sseas.

Fonte: Coren-SP (2022, p.24-5)

Além destas metas, principios de seguranga também s&o implementados:

* Prevengéo e controle de eventos adversos em servigos de salde, incluindo as infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde;

» Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

» Comunicagao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servigos de saude;

s Estimular a participa¢éo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

e Promog&o do ambiente seguro.
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e Prevencdo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos conforme manual de utilizagdo de
anti-infecciosos, elaborado por SECIH da instituicao.

3.1 BOAS PRATICAS PARA ALCANGCAR AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Abaixo, no quadro 2, segue orientagbes para boas praticas com o objetivo de alcancar as metas de
seguranga do paciente:

Quadro 2. Boas préticas para seguranca do paciente.

Meta Boas praticas Atencido

Usar pelo menos dois identificadores do paciente ao (O numero do quarto do
administrar medicamentos, sangue e hemoderivados, ao paciente ou localizagéo fisica
coletar amostras de sangue e outras amostras para testes | nao deve ser usado Como um

laboratoriais; e ao fornecer tratamentos ou procedimentos. identificador

Rotular os recipientes usados para coleta de sangue e outras | Solicitar que o paciente confira
amostras na presenca do paciente. seus dados na identificagio.
Antes de iniciar a transfusdo de sangue ou hemocomponente: | A infusdo de

- Confira os dados da bolsa de hemocomponente com a hemocomponentes e de
prescricdo meédica, o sangue ou hemocomponente com o competéncia do enfermeiro,
pedido médico; - Use um processo de verificagdo de dois | sendo  assim, ele deve
profissionais (dupla checagem) ou um processo de verificagéo | conduzir a dupla checagem.
de uma pessoa acompanhado por tecnologia de identificagao
automatizada, como coédigo de barras. Para conferir a
identificagdo correta do paciente.

Identificacdo correta do paciente

T 5 o Realizar a comunicagdo verbal com informagées claras e | Evitar utilizar termos
E‘&é precisas sobre o paciente entre equipe multi e o paciente. pejorativos ou omitir
S 8 % Realizar a confirmagéo com o outro para verificar se 0 mesmo informagdes importantes.
© entendeu as orientagdes passadas.
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Meta Boas praticas Atengdo
Realizar o registro da assisténcia no prontuario conforme | Correspondem a 50% das
. padrdo da instituicdo com informagdes completas e | informagdes inerentes ao cuidado
2 claras. As siglas, simbolos e abreviaturas devem ser | do paciente, sendo o prontuario
2 evitados. Utiliza -los somente quando padronizados pela | documento legal do paciente e
= instituigdo. defesa dos profissionais
i)
O“ . -
8 Realizar a passagem de plantdo conforme protocolo, com
S as informagdes pertinentes sobre a assisténcia prestada
g pelo profissional ou equipe multi.
O

Comunicar resultados
multidisciplinar

criticos para a equipe

Implementar protocolos clinicos multiprofissionais e
prescricdes informatizadas que minimize as confusdes | Os servigos de salde devem

geradas por prescricdes ilegiveis ou por ordens | estabelecer uma relacdo de
verbais/por telefone. medicamentos, favorecendo a
familiaridade com suas

caracterfsticas por toda a equipe.

Identificagdo para alergias e
drogas que oferecem risco de

quedas
A manipulagdo de medicamentos seja para dispensagdo | Os  medicamentos  perigosos
ou para administragdo requer um ambiente limpo e | devem ser armazenados

seguro (boa iluminagdo, baixo nivel de ruidos, boa | separadamente.
ventilag&o, espago fisico e mobiliario/materiais adequados
e uso das precaugdes padrdo de higiene.

medicamentos

Oferecer conhecimento sobre o medicamento, seu uso,
via de administragdo, reagdes adversas, sao orientacdes
que contribuem com a seguranga e incentivam o
autocuidado

Estabelecimento de protocolos especificos para o preparo | Implementagdo e  treinamento
e administragdo de medicamentos, principalmente em | continuo de um POP para
casos de medicamentos especiais que requerem | administragdo de medicamentos
cuidados  especificos, tais como, infusdo de
quimioterépicos, infusdo de imunoglobulinas e quando | Implementagdo dos 13 certos
administrado por sondas enterais. para o check list da medicag&o.

Melhorar a seguranga na prescrigao, no uso e na administragdo de
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Meta Boas praticas Atengido
Implementaco e treinamento do Protocolo de realizagao da lista de verificacéo de
Cirurgia Segura. segurancga cirdrgica

Realizar o transporte seguro do paciente

Monitorar o paciente durante a permanéncia na
sala de recuperagao pos anestésica

Cirurgia segura

Realizagdo da alta segura.

Implementagdo e treinamento do protocolo de realizacdo de campanhas de
higienizacdo das méaos higienizagdo das maos nos setores

Reduzir o risco de
infecgbes associadas
ao cuidado de satide

Implementag&o e treinamento do protocolo de Prescricdo e realizagdo de mudanga
prevengéo de quedas e prevengao de leséo por de decubito, e protecéo das
presséo (LPP) proeminéncias 6sseas;

Reviséo das coberturas e adesivos
médicos utilizados no paciente.

Realizar a avaliagdo do risco de queda
a cada 24h, e identificar no leito

des por pressdo

Utilizag&do da Escala de Braden e Morse conforme
rotina institucionalizada.

Avaliar o risco de queda do paciente. Pesquisar histdrico de quedas; revisar
medicamentos em uso; avaliar marcha
e equilibrio; uso de dispositivos de
locomog&do como andadores e
bengalas e avaliages do ambiente.
Aplicar instrumentos que avaliem o
risco de queda.

Reduzir o risco de quedas e les
¢1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fl
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Implementar intervengGes com base no risco
avaliado do paciente (e o seu contexto) para
redugao de quedas.
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Meta Boas praticas Atencao
o Educar a equipe sobre os protocolos
] institucionais para a redugédo de quedas.
T o
% ’g Educar o paciente e a sua familia sobre as
o 2 estrateégias institucionais e individuais para a
T Q s
o b redugéo de queda.
3 a
'g 2 Avaliar a eficacia de todas as atividades de Exemplos: uso de indicadores de
= e reducdo de queda incidéncia de quedas e avaliagéo das
E & quedas que apresentem lesdes.
2 Monitoramento de ades&o ao protocolo
de prevencao de queda.

Fonte: Coren-SP (2022, adaptado)
4 DESCRICAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCO

Os eventos adversos reportados através da Rede VIGIPOS, que abrangem Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia e Hemovigilancia, sdo integralmente considerados no ambito deste Plano de Seguranca do

Paciente. O processo abrangente de Gerenciamento de Riscos compreende as seguintes etapas:

a) mapeamento e identificagao;

b) notificagdo e avaliagao;

c¢) implementagdo de medidas para controle e

d) comunicaggo eficaz dos riscos no contexto dos servicos de atengdo do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck.

E crucial destacar que todas essas agdes devem ser conduzidas de maneira sistematica, seguindo uma
abordagem integrada com os diversos servigos de atencfo dentro da estrutura hospitalar. Isso assegura uma
resposta coordenada e eficiente diante de potenciais riscos a seguranga do paciente, promovendo um ambiente de
cuidado de alta qualidade e seguranga.

4.1 MAPEAMENTO E IDENTIFICACAQ

Os membros eleitos para integrar a Comiss&o do Nucleo de Seguranga do Paciente desempenhario um
papel fundamental ao conduzir o mapeamento de riscos, levando em consideragéo as particularidades de cada
area de atuag&o. Essa iniciativa envolvera uma abordagem colaborativa, com a participagéo ativa de membros da
Comissé&o, gestores de dreas e equipes, por meio da elaboragdo de Mapas de Risco especificos para cada
setor/area. Este processo visa definir, classificar e avaliar os riscos pertinentes.

A andlise desses riscos serd conduzida utilizando a Ferramenta de Andlise HFMEA - Analise de Modo e

Efeito da Falha. Essa ferramenta serd empregada como método de avaliagéo q@NCO para sistemas, ﬁgc}@sby)u’/
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servicos, levando em consideracéo principalmente a frequéncia e a gravidade dos riscos identificados no
mapeamento. Essa abordagem sistematica e baseada em uma ferramenta reconhecida contribuird para uma

analise abrangente e eficaz, promovendo aprimaramentos continuos na seguranga do paciente.

4.2 NOTIFICACOES E AVALIACAO

Com o intuito de fortalecer o controle dos riscos de maneira mais eficaz, sera desenvolvido um sistema
interno de notificacéo de incidentes, abrangendo tanto eventos adversos quanto eventos sentinela. Este processo
de notificagdo serd conduzido por meio de uma ficha dedicada para a identificagdo e registro dos incidentes.

Uma vez que o incidente & notificado, sera submetido a uma avaliag@o abrangente quanto & sua natureza,
e sua classificagéo seré inicialmente realizada de trés formas distintas:

a) conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde,

b) utilizando as terminologias adotadas pelo Ministéric da Satde ou

¢) seguindo a taxonomia descrita pela Organizagdo Mundial de Salde.

Essa abordagem multifacetada assegura uma andlise criteriosa e alinhada com padrées reconhecidos,
promovendo uma compreens&o aprofundada da gravidade e caracteristicas de cada incidente notificado.

4.3 EVENTOS ADVERSOS

A ficha de evento adverso encontra-se no Tasy, no prontuario do paciente em aba “Evento Adverso”. Este
formulério, assim que preenchido, & enviado automaticamente para o setor de Qualidade para analise. As nao
conformidades também s&o preenchidas eletronicamente via Tasy em aba prépria: Tasy > qualidade - ocorréncias
> gestéo da qualidade > n&o conformidade.

Os eventos notificados serdo minuciosamente analisados para identificacdc das causas que levaram ao
ocorrido. Nesse processo, a instituigdo emprega a metodologia do Diagrama de Ishikawa (Figura 1), conhecido
também como "Diagrama de Causa e Efeito" ou "Espinha de peixe". Essas abordagens visuais fornecem uma
representacao grafica eficaz para compreender e explorar as diversas causas relacionadas aos eventos adversos,
possibilitando uma analise aprofundada e a implementagdo de medidas corretivas pertinentes.
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André Ricardo Corio Di Buriasco
Diretor Presidente - HMPGL
CPF: 9 .51.379-1%

£ ptapt 219

£

=
~
N~
N~
N~
™
Q
e}
<]
7

©
—
—
o
—
©
)
Y
o
N
)
iy
()]
—
kel
<

(8]
=}
i

o

" JAprovadp poj. ———
Elaborado por: Nlcleo de Seguran¢a do Paciente erificado por: Gestdo da Qualidade Diretor Rresidint DNe =
Diretor Técnico,
= Revisado em: 24/04/2024 X
Deta da Elaboracho: 12/05/2019 Proxima revisso: 24/04/2026 Diretor AsSisténcial

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36

Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4




NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE é :

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Codigo: PLAN.NSP.001 Versao: 001 / Revisdo: 004 Pagina 14 de 37

Figura 1. Diagrama de Causa ou Diagrama de Ishikawa
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Fonte: Soares (2022)

Para a elaboragéo eficaz do Diagrama de Causa e Efeito, & essencial seguir os passos abaixo:

a) Definir claramente o problema ou efeito a ser analisado e registrar na caixa de efeito, representada pelo
quadrado a direita da figura 1;

b) Identificar causas especificas e preenché-las de maneira adequada nas caixas de causas (tarefa, time,
institui¢&o, paciente, individuo e ambiente);

c) Apés identificar as possiveis causas, € crucial questionar o "por que" repetidamente até que a causa raiz
seja identificada. A causa raiz é aquela que explica diretamente o efeito, ou seja, quando solucionada, elimina o
problema;

d) A discussdo sobre o Evento Adverso deve ser conduzida de maneira organizada, centrada nos

problemas e ndo nas pessoas;

e) A ferramenta de causa e efeito visualiza possiveis estratificagdes a serem aplicadas nas abordagens,

proporcionando uma estrutura para estabelecer parametros de controle com base na deteccio dos problemas

analisados;

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

f) E fundamental destacar que os eventos adversos nao implicam em medidas punitivas, mas sim em acgoes

educativas. A identificagdo dos problemas busca solugbes e aprimoramento na assisténcia prestada pela

instituicdo, por meio de iniciativas educativas.
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Quanto a classificagdo, os eventos podem ser categorizados da seguinte forma:

e Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em um dano desnecessario ao
paciente, podendo ser decorrente de atos intencionais ou nzo:

e Evento adverso: Ag&o que resulta em dano ao paciente;

* Nao conformidades: Agdes ndo relacionadas & assisténcia, mas que podem causar danos ao paciente.

Além da categorizagdo, os danos podem ser classificados com base no grau de impacto no paciente,
conforme ilustrado no quadro 3:

Quadro 3. Graus de dano conforme classificagdo da OMS

Grau Definigao
Nenhum | A consequéncia no doente é assintomatica ou sem efeito detectado e ndo necessita de
tratamento.
Leve A consequéncia no doente & sintomatica, com sintomas ligeiros, perda de fungdes ou

danos minimos ou intermédios de curta duragdo, sem intervengdo ou com uma
intervengéo minima requerida (por exemplo: observagdo extra, inquérito, anélise ou
pequeno tratamento).

Moderado | A consequéncia no doente & sintomatica, requerendo intervencdo (por exemplo:
procedimento suplementar, terapéutica adicional) um aumento na estadia, ou causa
danos permanentes ou em longo prazo, ou perda de fungdes.

Grave A consequéncia no doente é sintomatica, requerendo intervencgao para salvar a vida ou
grande interveng@o médico/cirirgica, encurta a esperanga de vida ou causa grandes
danos permanentes ou em longo prazo, ou perda de fungdes.

Morte No balango das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada em curto prazo, pelo
incidente.

Fonte: Coren-SP (2022, p.20-1)

4.4 SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA:

O Sistema de Informag&o da Vigilancia Sanitaria, conhecido como NOTIVISA, tem como objetivo principal
armazenar, processar e disponibilizar informagdes de forma a aprimorar as fungées no processo de trabalho. O

NOTIVISA dedica-se ao processamento de dados referentes a eventos adversos e queixas técnicas relacionadas a

produtos em todo o territério nacional.

Os obitos decorrentes de eventos adversos devem ser registrados no sistema em até 72 horas apés a
ocorréncia, enquanto os demais casos podem ser cadastrados até o 15° dia util do més subsequente.

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Os casos notificados neste sistema abrangem uma variedade de situagdes, como:
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¢ Incidente / evento adverso relacionado a hemodidlise

¢ Queda do paciente

e Queimadura do paciente

e Les&o por presséo

e Tromboembolismo venoso (TEV)

e Falha na identificagdo do paciente

¢ Falha na documentagao

e Falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia

e Falhas envolvendo cateter venoso

¢ Falhas envolvendo sondas

e Falhas na administragéo de O2 ou gases medicinais

e Falhas no cuidado / protegdo do paciente

e Falhas na assisténcia radiologica

e Incidente / evento adverso relacionado a didlise peritoneal

e Acidentes do paciente

e Broncoaspiracao

e Evasao do paciente

e Extubagdo endotraqueal acidental

e Falha no procedimento de transplante ou enxerto

¢ Falhas durante a assisténcia 4 salde

e Falhas nas atividades administrativas

s Falhas durante o procedimento cirtrgico

e Falhas na administragéo de dietas.

s As notificagdes de queixas técnicas compreendem:

e Produto com suspeita de desvio da qualidade;

* Produto com suspeita de estar sem registro;

e Suspeita de produto falsificado;

¢ Suspeita de empresa sem autorizagéo de funcionamento (AFE).
Dessa forma, o NOTIVISA desempenha um papel crucial na coleta e analise de dados essenciais para a

vigilncia sanitaria nacional, contribuindo para a seguranga e qualidade dos produtos e servigos na area da sade.
4.3.1 Agdes para Controle

O primeiro passo para promover a cultura de seguranga do paciente consiste na identificacéo de problemas

nos setores. A partir desse diagnéstico setorial, serdo delineados planos de ag&o para solucio{nar essﬁprﬂblﬁ,mas,
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envolvendo liderangas e equipes multidisciplinares. Nesse processo, sera utilizado o instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC), traduzido e validado no Brasil pela FIOCRUZ, implementado nesta instituigéo
em 2018 através do documento PESQ.NSP.001. Este questionario, internacionalmente reconhecido, avalia
diversas dimensdes da cultura de seguranga e da organizacdo da instituico, abrangendo materiais, recursos
humanos e liderangas (Andrade et al., 2017; FIOCRUZ, 2013; AHRQ, 2018, Ahmed et al., 2023).

Com o mapeamento da cultura de seguranga no HMPGL, incidentes e eventos adversos serdo monitorados
e investigados por meio de andlise critica, com a implementaggo de agdes voltadas para a melhoria continua. Em
situagdes de Eventos Adversos que resultem em ébitos, a comunicagdo a ANVISA serd realizada em até 72 horas.

A compreensdo da epidemiologia dos eventos adversos na instituicdo desempenha um papel crucial na
construgdo de sistemas mais seguros. O aumento no numero de notificagbes proporciona a instituigdo a
oportunidade de desenvolver estratégias para minimizar os riscos associados a prestacéo de assisténcia a salde.

Para prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, serdo implementadas acbes de prevengéo e
contengdo. A equipe do Nucleo de Seguranga do Paciente desempenhara um papel central na emissao,
implementagdo e treinamento de mecanismos, sistemas e ferramentas para o encaminhamento de eventos
adversos. Isso incluiréd o desenvolvimento de Planos de Acgo, Normativas Institucionais, Protocolos Assistenciais,
Procedimentos Operacionais Padrao, entre outros.

Essa abordagem integrada e proativa ndo apenas busca a gestdo efetiva de eventos adversos, mas
também visa criar uma cultura institucional voltada para a seguranca do paciente, promovendo um ambiente de

cuidado mais seguro e de alta qualidade.

4.3.2 Indicadores

Para otimizar a monitorizagdo e comunicagdo dos riscos na pratica assistencial, & fundamental que a
gestdo de risco incorpore, além das praticas de seguranca do paciente, indicadores especificos. Os indicadores
sd0 metas que podem ser mensuradas para “[...] monitorar e avaliar o desempenho de uma unidade” (Ayoub;
Fieldman, 2022, p.31).

Esses indicadores desempenham um papel crucial ao direcionar a abordagem para a resolucdo dos
problemas identificados, permitindo uma intervencé&o mais precisa e eficaz. Para Ayoub e Fekdnabn (2022, p.30), a
construgao dos indicadores ¢ ‘[...] realizada por um conjunto de passos, para assegurar que os principios da

qualidade e da seguranga contemplem um sistema de medicdo do desempenho e consigam atingir o padrdo
desejado pela organizagdo.”

Os indicadores para monitoramento serdo calculados de acordo com as metas internacionais de seguranca

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777f

do paciente, indicados no quadro 4.
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Quadro 4. Descrigdo dos indicadores a serem monitorados conforme as metas de seguranca do paciente.

Meta de seguranga

Indicadores

decorrentes de quedas e lesdes por pressio.

Identificar os pacientes corretamente; ® Numero de notificagdes de pacientes sem pulseiras
de identificagéo nas visitas da auditoria da qualidade
® Numero de notificagdes de n&do conformidade de
pacientes sem identificagéo
Promover a seguranga no wuso de|® Niamero de notificagdes relacionados a: erros de
medicagoes; administragdo, prescrigdo de medicamentos e
dispensacdo de medicamentos;
Assegurar cirurgia em local de intervencdo | ® Numero de notificacdes de pacientes submetidos a
correto, procedimento correto no paciente procedimentos cirlrgicos especificos que receberam
correto, esquema profilatico adequado.
® Numero de eventos relacionados a procedimentos
errados ou em local errado e cirurgias em paciente
errado
Reduzir o risco de infecgbes associadas aos | ® Numero de notificagbes de falha na Higiene de
cuidados de salde por meio da higienizagéo Maos.
das maos;
Reduzir o risco de lesdo aos pacientes | ® Numero de notificagbes relacionados & pacientes

com les&o por pressao;

® Numero de notificagdes relacionadas a queda de
pacientes.

Demais agdes de seguranga ® Numero de notificagdes relacionadas & falha na

terapia nutricional;

® Numero de notificagbes relacionadas ao uso de
sangue e hemocomponentes

® Numero de  notificagtes
broncoaspiragéo

® Numero de notificagdes relacionadas & extubagéo
acidental;

relacionadas a

4.3.3 Comunicagéo

A equipe integrante do Nlcleo de Seguranga do Paciente terd a responsabilidade de desenvolver e
implementar os protocolos de comunicagao institucionais. Os treinamentos serdo realizados em parceria com o
Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensio (NEPE), e os resultados serdo apresentados nas reunides da Comissao
de Seguranga do Paciente em calendario préprio. Essa medida visa estabelecer um fluxo padronizado entre

emissor e receptor, promovendo uma comunicagéo eficaz e consistente dentro da instituicao.
5 EDUCAGAO CONTINUADA

A educag&o permanente em salide & um processo continuo de apre;rt\zagem no amblente de ﬂ'abalh9
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onde a integrac&o entre aprender e ensinar ocorre organicamente no dia a dia das organizacoes, adaptando-se as
necessidades e realidades locais. Essa abordagem, fundamentada na aprendizagem significativa, proporciona
oportunidades de transformagdo, estimula a reflexdo sobre os processos de trabalho, fomenta a autogestio,
impulsiona mudangas institucionais e contribui para a transformagao das praticas no servico de satde (Parente et
al, 2024).

Com o intuito de manter e expandir a cultura de seguranca, serdo implementadas atividades de educacio
continuada, abordando conceitos gerais e especificos setoriais relacionados & seguranga do paciente e ao
gerenciamento de riscos. Os treinamentos serdo conduzidos através de abordagens que utilizam metodologias
ativas, incentivando a participagdo ativa dos colaboradores. Essa estratégia visa promover a reflexdo sobre as
préticas assistenciais, impulsionando melhorias na seguranca do paciente.

O cronograma, que contemplara datas e programacao detalhada dos treinamentos, sera elaborado para
atingir o maior publico possivel. A distribuicdo sistematica dessas atividades em diferentes momentos abrangera
todos os publicos do HMPGL, garantindo que todos os membros da equipe tenham acesso as oportunidades de
educagdo continuada. Essa abordagem coesa busca assegurar a disseminagdo efetiva de conhecimentos e

préaticas relacionadas a seguranga do paciente, consolidando uma cultura organizacional voltada para a exceléncia
na assisténcia a satde.

6 PLANO DE ACAO

Na concepgdo de um plano de agéo voltado para a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente, é

crucial adotar metodologias validadas que possam eficazmente orientar a consecugédo dos objetivos estabelecidos.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia da aplicagdo da metodologia 5W2H, também conhecida como "as sete
questes-chave". Originaria do ambito da indudstria automobilistica, essa abordagem tem sido amplamente
empregada no contexto do planejamento estratégico, mostrando-se instrumental na direcdo e execugdo das
atividades em diversos setores e instituicses como um todo.
Ao adotar o 5W2H, é possivel abordar de maneira abrangente as principais dimensdes do plano de ag&o,
respondendo as questdes-chave que norteiam o processo. As "cinco Ws" referem-se a "what" (o que sera feito),
"why" (por que sera feito), "where" (onde sera feito), "when" (quando sera feito) e "who" (quem sera responsavel
por fazé-lo). Adicionalmente, as "duas Hs" englobam "how" (como seréa feito) e "how much" (quanto custara).
(Napole&o, 2018)

A estrutura detalhada proporcionada por essa metodologia facilita a visualizagdo clara dos passos

necessarios para a implementagéo do plano, promovendo uma abordagem sistematica e eficiente. Ao incorporar o

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777f

SW2H na elaboragdo do plano de agao, espera-se uma maior eficacia na consecugao dos objetivos, culminando

em avangos significativos na qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

O Plano de Agao encontra-se nos Anexos 2 e 3.
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ANEXO 1 - RESOLUGAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agbes para a Seguranga do Paciente em

Servigos de Salde e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem os
incisos Il e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e §§ 1° e 3° do art. 54 do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2008, e suas atualizacées, tendo em vista o disposto nos incisos Ill, do art.
2° eV, do art.

7° da Lein.° 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de Regulamentagdo da Agéncia, instituido por
meio da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de 2013, adota a seguinte
Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secdo |
Objetivo
Art. 1° Esta Resolug&o tem por objetivo instituir agdes para a promog&o da seguranga do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de salde.

Secso Il
Abrangéncia Art. 2° Esta Resolugéo se aplica aos servigos de salde, sejam eles publicos, privados, filantrépicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.
Paragrafo tnico. Excluem-se do escopo desta Resolugio os consultérios individualizados, laboratérios clinicos e os
servigos moveis e de atengao domiciliar.

Secéo llI

DefinicGes

Art. 3° Para efeito desta Resolugéo séo adotadas as seguintes definicdes:

| - boas préaticas de funcionamento do servigo de saude: componentes da garantia da qualidade que asseguram

que 0s servigos sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;:

[l - cultura da seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o

comprometimento com a gestdo da salude e da seguranca, substituindo a culga ea punir;?o pela ﬁrtjulilgade de
, Cilineits
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aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo efou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas,
les&o, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolagico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a salde;

V - garantia da qualidade: totalidade das acées sistematicas necessarias para garantir que os servicos prestados
estejam dentro dos padrées de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na
identificacéo, analise, avaliagdo, comunicago e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a
salide humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

VII - incidente: evento ou circunsténcia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a salde;

VIl - ndcleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do servigo de salde criada para promover e apoiar a
implementacéo de agdes voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranga do paciente em servicos de salde: documento que aponta situacgdes de risco e descreve
as estrategias e agdes definidas pelo servigo de salde para a gestdo de risco visando a prevengéo e a mitigagao
dos incidentes, desde a admiss&o até a transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servigo de salde;

X - seguranga do paciente: redug&o, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado a atencgdo a
saude;

Xl - servigo de salde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agOes relacionadas a promocgao,
protec&o, manutengéo e recuperagdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de
internag&o ou n&o, incluindo a ateng&o realizada em consultérios, domicilios e unidades méveis:

Xl - tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na

atencao a salide, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizagéo do servigo de saude.

CAPITULO II
DAS CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

Secéo |
Da criagio do Nucleo de Seguranga do Paciente

Art. 4° A direcdo do servigo de salde deve constituir o Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua
composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as acoes do Plano de
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude.

§ 1° A diregéo do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissdes, geréncias, coordenagdes ou

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

nlcleos ja existentes para o desempenho das atribuicdes do NSP.
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§ 2° No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para cada servigo de salde ou um

NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS. [ O ———
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Art. 5° Para o funcionamento sistemético e continuo do NSP a diregao do servigo de salde deve disponibilizar:

I - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participagéo nas instancias deliberativas do servigo de satde.

Art. 6° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

I - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde;

Il - A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulagéo e a integracéo dos processos de gestdo de risco;

IV - A garantia das boas préaticas de funcionamento do servico de satde.

Art.7° Compete ao NSP:

| - promover agdes para a gest&o de risco no servigo de salide;

Il - desenvolver agdes para a integragéo e a articulagéo multiprofissional no servigo de saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nZo conformidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizagéo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas
e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Salde;

V - acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores:

VII - estabelecer barreiras para a prevengao de incidentes nos servigos de saude;

VIl - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em
servigos de

salde;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de satde;
X - compartilhar e divulgar & diregéo e aos profissionais do servico de satde os resultados da analise e avaliagdo
dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagéo do servigo de satde;

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

XlI- manter sob sua guarda e disponibilizar & autoridade sanitaria, quando requisitado, as notificagdes de eventos
adversos;

XIIl - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas autoridades sanitérias.

Secao Il

Do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Salide

Art. 8° O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b
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sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestio de risco desenvolvidos nos servigos de salde;

Il - implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde:

IV - identificagdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranga cirlirgica;

VIl - seguranga na prescrigéo, uso e administragéo de medicamentos;

VI - seguranga na prescrigéo, uso e administrago de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de drteses e préteses quando este procedimento for realizado;
Xl - prevencéo de quedas dos pacientes;

XII - prevengao de Ulceras por pressio;

XIll - preveng&o e controle de eventos adversos em servigos de satde, incluindo as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude;

XIV- seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicagéo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servigos de satde;

XVI - estimular a participag&o do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

XVII - promog&do do ambiente seguro.

CAPITULO 1l
DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Art. 92 O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nicleo de Seguranga do Paciente -
NSP.

Art. 10 A notificag8o dos eventos adversos, para fins desta Resolug&o, deve ser realizada mensalmente pelo NSP,
até o 15° (décimo quinto) dia Util do més subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrdnicas
disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo nico - Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas)
horas a partir do ocorrido.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

I - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servigos de satde;

Il - divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a andlise das notificagdes realizadas pelos servicos de
salde;

Il - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal as investigacdes sobre os eventos

adversos que evoluiram para 6bito.
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CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servigos de salde abrangidos por esta Resolugdo terdo o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a
estruturagdo dos NSP e elaboragéo do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias para iniciar a notificacéo
mensal dos eventos adversos, contados a partir da data da publicagéo desta Resolugao.

Art. 13 O descumprimento das disposigdes contidas nesta Resolugéo constitui infragéio sanitaria, nos termos da Lei
n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO 2 - PLANO GERAL DE ATIVIDADES PARA O NSP EM 2024

Meta de seguranca: identificacdo correta do paciente

Objetivo: realizar a identificagdo correta dos paciente internados no HMPGL e UPA

Meta: redugao das notificagbes relacionadas a identificagdo inadequada dos pacientes no HMPGL e UPA

O que sera feito? Quando sera feito?

Quem fara?

Por que sera feito?

Onde sera feito?

Como sera feito?

Meta

Na admisséo do
paciente no HMPGL
efou UPA

Padronizagao da
identificacdo dos
pacientes

Recepgéo /
Enfermagem

Para a identificacéo
correta do paciente.

Na recepcéo do
HMPGL efou UPA

Na admisséo do paciente, sera
preenchida e colocada no pulso do
paciente pela recepgdo com: nome

completo, atendimento, data de

nascimento.

Identificagéo correta
em todos os
pacientes internados.

Quando for identificado
que o paciente ndo esta

Notificar a falha na
identificagéo do

Setores
assistenciais

Para registro e
discusséo de plano

Em quaisquer
setores

Assim que for identificado que o
paciente nao possui a pulseira,

Ter a notificagdo dos
casos de falha na

paciente com a pulseira de de agao para assistenciais ou providenciar nova pulseira e identificagédo do
identificagcao melhoria. administrativos. realizar a notificacdo via sistema paciente no sistema
tasy Tasy
Monitorar o Em visitas da auditoria Auditoria da Aumentar a Setores Visitas da auditoria da qualidade Verificar a
protocolo de da qualidade nos qualidade Seguranca do assistenciais nos setores periodicamente. efetividade do
Identificacdo do setores, em calendario Paciente protocolo de

paciente. préprio.

identificagéo do
paciente.
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Meta de seguranca: identificagéo correta do paciente (cont.) <
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Objetivo: realizar a identificagdo correta dos pacientes internados no HMPGL e UPA S
= -
Meta: redugdo das notificagdes relacionadas a identificagéo inadequada dos pacientes no HMPGL e UPA m T
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Meta de seguranca: melhorar a comunicacao efetiva <
Objetivo: estabelecer uma comunicagao efetiva, oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida entre colaboradores e pacientes. m
Meta: reducgao das notificacoes relacionadas a comunicacgéo inefetiva HMPGL e UPA o b
5 = R
O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? O-Nm%om..m Como sera feito? Meta 2 2
! w —
Monitorar a prescrigao Sempre que solicitado Equipe Evitar o uso Sistema Tasy Confirmar a prescrigdo Diminuir as notificacdes 2 @
de medicamentos e via sistema tasy multidisciplinar indiscriminado de via tasy antes da relacionadas a comunicagao = v 2
procedimentos prescri¢do verbal, evitar realizagdo da ineficiente. m a Q K
erros de prescri¢cdo medicacao e/ou m £ 5 m
procedimento. 28 2 y =
Orientar colaboradores | Esclarecimento sobre a NEPE / Evitar o vazamento de Auditério Treinamento sobre Diminuir a notificagéo g m @ LES
sobre a Lei Geral de transmiss&o de dados Juridico informagoes sobre o LGPD para os relacionada a vazamento de 29538 Lo 38
Protecdo de Dados sensiveis de pacientes paciente para terceiros; colaboradores informagodes sobre pacientes e R @) o
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w5 o o
z98 305 o N
. ‘ . . DSy Do
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Meta de seguranca: melhorar a seguranca dos medicamentos

Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias e mecanismos que promovam a seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos no processo de utilizagio de

Medicamentos

Meta: redugéo das notificagées relacionadas a erros de medicagdo HMPGL e UPA

O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? O“MMMME Como sera feito? Meta
Identificagdo e controle de Na dispensagéo, Farméacia e Evitar erros na Na entrega e Através da realizagao Diminuigdo de Eventos
medicamentos de alta entrega e preparo de enfermagem dispensagao e preparo de de dupla checagem. Adversos relacionados a erros
vigilancia medicagéo administracdo de medicacéo na administragéo de
medicamentos. medicamentos potencialmente
perigosos.
Utilizagao dos 13 certos Antes da Enfermagem Garantir que a No sistema tasy Utilizagdo dos 13 Diminuir as notificagbes de
para administragdo da administracéo de medicagao seja feita e no leito do certos a cada erro de medicacao
medicagao qualquer sem erros paciente administragao de
medicamento medicacgéo
Treinar as equipes quanto a Em calendario NEPE/NSP Padronizar o Auditorio e O treinamento sobre Capacitar 90% dos
seguranga medicamentosa proprio do NEPE, conhecimento dos setores importancia das boas colaboradores envolvidos no
duas vezes ao ano colaboradores. praticas de seguranca processo.
medicamentosa
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L

Meta de segurancga: cirurgia segura

Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias e mecanismos que promovam a seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos no perioperatorio

Meta: redugdo das notificagdes relacionadas a erros no periodo perioperatorio no HMPGL

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4

. - . - Onde sera L.
O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? feito? Como sera feito? Meta
eito?
. Verificar a Auditorias de
. Geréncia do CC; . . . o o .
Monitoramento do protocolo CHRHITTS NSP: Auditoria da implementacao do No Centro enfermagem, analise das | Diminuigdo das notificagtes
de cirurgia segura .cm_amam protocolo de cirurgia Cirargico notificagoes relacionadas | de falhas no perioperatério.
4 segura a falhas no processo
Verificar a Auditoria de
Monitoramento das boas Geréncia do implementacéo das enfermagem, analise das | Diminui¢do das notifica¢tes
raticas de i CME; NSP; boas praticas no notificacées relacionadas de falhas no
P Continuo T & Na CME %
reprocessamento de Auditoria da reprocessamento de a falhas no reprocessamento de
materiais Qualidade materiais médico- reprocessamento de materiais
hospitalares materiais
Treinamento sobre Girurgia Em calendario Padronizar o P Capacitar 90% dos
P . u ; G
g proprio do NEPE, NEPE / NSP conhecimento dos Treinamento colaboradores envolvidos
segura setores
duas vezes ao ano colaboradores. Nno processo.
) Criagao e Redugéo das taxas de
Implementar protocolo de . SECIH, Uso racional de N ] m, . xo .
o L Continuo ; e Centro Cirdrgico | implementagdo conforme | infecgao de sitio cirlirgico
antibioticoprofilaxia Infectologia antibiéticos
manual SECIH (1ISC)
André Ricardo Corio Di Buriasco
Diretpr Presidente - HMPGL
F: 908.451.379-72
IAprovado por: taria n® 003/2023-C00
Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente \Verificado por: Gestao da Qualidade Diretor Presidente
. ] Nobre de Olivei
Diretor Técnico vetra
s Revisado em: 24/04/2024 CPF:\180.46:
Pata da Elaboragdo: 12/05/2019 Proxima revisdo: 24/04/2026 Diretor Assistencial  Diretor 2.857-22
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Meta de seguranca: higienizagdo das maos
Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias e mecanismos para a efetividade da higienizagao das maos e controle de infecgao hospitalar
Meta: reduc&o das notificagdes relacionadas a infecgao hospitalar HMPGL e UPA
3o L , L. Onde sera S
O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? feito? Como sera feito? Meta
Monitoramento da Continuo Liderancas, Para diminuir a Nos setores Aplicacéo da Diminuir as taxas de
higienizagado das maos SECIH contaminagéo cruzada higienizagdo das méos infecgdo hospitalar
entre pacientes nos cinco momentos.

Treinamento das equipes e Em calendario NEPE Padronizar o Auditério e O treinamento sera feito, Capacitar 90% dos

residentes quanto a préprio do NEPE, conhecimento dos setores utilizando metodologias colaboradores envolvidos

higienizagao das maos

duas vezes ao ano,
uma meta por més.

colaboradores.

ativas para
conscientizagédo dos
colaboradores

Nno Processo.

André Ricardo Corio Di Buriasc,

Dirstor Presigente - HMPGL
F: 908.451 970_24

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4

Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente

\Verificado por: Gestdao da Qualidade

IAprovado por:

Data da Elaboragao: 12/05/2019

Revisado em: 24/04/2024
Proxima revisdo: 24/04/2026

Diretor Técnico

Diretor Presidente
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SAC L,
[0 S

Meta de seguranca: prevengdo de quedas e lesdo por pressao

Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias e mecanismos para a prevengao de quedas e les&o por pressdo no HMPGL e UPA

Meta: reducgdo das notificagdes relacionadas queda e les&o por pressdo no HMPGL e UPA

O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? O“MMMME Como sera feito? Meta
Monitoramento do protocolo Continuo Liderangas, NSP, | Avaliagdo da efetividade Setores Visita nos setores para a Diminuir as notificacdes de
de prevencgdo queda Auditoria da do protocolo de queda identificacdo das boas qguedas na instituicao.
qualidade praticas de prevencéo de
quedas; avaliagao das
notificacées de quedas no
sistema.
Treinamento das equipes Em calendario NEPE/NSP Padronizar o Auditdrio e Treinamento. Capacitar 90% dos
quanto as boas praticas proprio do NEPE, conhecimento dos setores colaboradores envolvidos
para prevencao de quedas duas vezes ao ano colaboradores. no processo.
Monitoramento do protocolo Continuo Liderangas, NSP, | Avaliagdo da efetividade Setores Visita nos setores para a Diminuir as notificagées de
de prevengao de lesdo por Auditoria da do protocolo prevengao identificacdo das boas lesao por pressao na
presséo gualidade de lesao por pressao praticas de prevengdo de instituicao.
lesao por pressao;
avaliagdo das notificagtes
de lesao por presséo no
sistema.
André Ricardo Corig Di Buriasc
Diretor Prasidenta - Hygpg)
. o o OPFi908.451,379.77
[Aprovado por: Tiaria :-ccw\womm-nQO
Elaborado por: Nucleo de Seguranca do Paciente Verificado por: Gestao da Qualidade i etaT Prasidanits
. ‘ Diretor Tectiico b zm,.a de Ofive;,
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Meta de seguranga: prevengéo de quedas e lesio por pressdo (cont.)

Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias e mecanismos para a prevengao de quedas e les&o por pressdo no HMPGL e UPA

Meta: redugao das notificagdes relacionadas queda e lesdo por pressdo no HMIPGL e UPA

O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? O“MMMMS Como sera feito? Meta
Treinamento das equipes Em calendario NEPE/NSP Padronizar o Auditério e O treinamento sera feito, Capacitar 90% dos
quanto as boas praticas proprio do NEPE, conhecimento dos setores utilizando metodologias colaboradores envolvidos
para prevencdo de lesao duas vezes ao ano, colaboradores. ativas para no processo.
por pressao uma meta por més. conscientizagdo dos
colaboradores
Reunido com Comisséo de Em calendario Gestao da Avaliagdo da efetividade Auditorio As reunides terdo aviso Diminuigdo nas notificagtes
Curativos proprio. Qualidade, NSP, da comissao de prévio com pautas pré- de leséo por presséo.
Auditoria da curativos; identificacao organizadas, e registradas
Qualidade, das melhorias a serem em Ata para
Comisséo de desenvolvidas na documentacgéao
Curativos, instituicao
Coordenacgéo de
Enfermagem

André Ricardo Corio Dj Buriasc.

Diretor Presidente - 1

Elaborado por: Nicleo de Seguranga do Paciente

Verificado por: Gestédo da Qualidade

\Aprovado por:

Diretor Presidente

Data da Elaboragio: 12/05/2019

Revisado em: 24/04/2024
Proxima revisao: 24/04/2026

Diretor Técnico
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ANEXO 3 - PLANO DE AGAO RELACIONADAS A EVENTOS ADVERSOS E NAO CONFORMIDADES EM GERAL

Objetivo: Melhoria do processo de assisténcia prestada ao paciente durante o periodo de internacéo.

Meta: reducdo das notificagdes relacionadas as falhas na assisténcia prestada ao paciente e ndo conformidades no HMPGL e UPA.

0O que sera feito?

Quando sera feito?

Quem fara?

Por que sera feito?

Onde sera
feito?

Como sera feito?

Meta

Monitoramento do
protocolo de
prevencéao a

broncoaspiragéo

Continuo

NSP, Auditoria de
Qualidade,
Fonoaudiologia

Para prevenir as complicagdes
relacionadas a
broncoaspiragao.

Nos setores

Visita nos setores da
auditoria da qualidade;
prescricdo de medidas de
prevengao de
broncoaspiragdo pela
fonoaudiologia

Diminuir as notificagdes de
broncoaspirag&o.

Treinamentos
relacionados aos

Em calendario
proprio do NEPE

NEPE, liderangas

Padronizagéo das informagdes
para todos os colaboradores

Nos setores,
auditorio

Durante treinamentos do
NEPE e em reunides das

Padronizar a assisténcia ao
paciente.

protocolos liderangas com suas
institucionais equipes.
Mediagéo de Em todas as Liderangas, Para melhorar o clima Nos setores, Durante a reunido das Diminuir as intercorréncias
conflitos ocorréncias comissao de ética organizacional dos sala de liderangas com equipe, relacionadas a conflito entre
e compliance. colaboradores; promover procedimentos estimular a pratica do colaboradores.
ambiente seguro disciplinares. didlogo; quando

necessario, encaminhar o
caso para comissao de
ética e compliance

>_a.a Ricardo Corio Di Buriasc.:

D

Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente

\Verificado por: Gestao da Qualidade

\Aprovado por:

Diretor Presidente

Diretor Técnico

Nobre de Oliye;,

BiretorPresidh
F:908.451,379.72
ortaria n® 003/2023.C6r
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Objetivo: Melhoria do processo de assisténcia prestada ao paciente durante o periodo de internagao (cont.)

Meta: redugdo das notificagGes relacionadas as falhas na assisténcia prestada ao paciente e ndo conformidades no HMPGL e UPA.

O que sera feito?

Quando sera feito?

Quem fara? Por que sera feito?

Onde sera
feito?

Como sera feito?

Meta

Padronizar as boas praticas Continuo SECIH, NEPE, Promover o controle de Nos setores Através de treinamentos e Redugéo da taxa de
de controle de infecgéo NSP, Auditoria da infecg&o hospitalar; reunides entre liderangas e infecgdo hospitalar.
hospitalar Qualidade, melhorar a seguranca colaboradores; visitas da
Liderangas do paciente e auditoria da qualidade
colaboradores
Visitas técnicas de auditoria | Conforme calendario Auditoria de Monitoramento das boas Setores Visitas in loco nos setores Diminui¢do da ocorréncia
de qualidade qualidade, NSP praticas de seguranga | assistenciais e e conferéncia de de eventos adversos e ndo
do paciente. de apoio prontuarios conformidades na
instituicao.
Realizar reunides da Conforme NSP, membros Monitoramento das nao Auditério Reunides mensais Criagao de estratégias para
Comisséo do Nucleo de Calendario da comissao conformidades e a reducio de ocorréncias
Seguranga do Paciente eventos adversos do que comprometam a
més anterior. seguranga do paciente.
Notificagao de Eventos Conforme demanda NSP Cumprimento da Sistema Apds analise de causa e Notificar todos os eventos
Adversos no NOTIVISA Resolugdo RDC Notivisa investigacdo dos eventos, adversos conforme RDC
N°36/2013 inserir os dados no 36/2013
sistema.
André Ricardo Corio Di Buriasco
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PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

FUMDACAG
MUNICIEMAL
Cédigo: PLAN.NSP.001 Versdo: 001 / Revisdo: 004 Pagina 37 de 37 it
Objetivo: Melhoria do processo de assisténcia prestada ao paciente durante o periodo de internacao (cont.)
Meta: reducé&o das notificagdes relacionadas as falhas na assisténcia prestada ao paciente e néo conformidades no HMPGL e UPA.
O que sera feito? Quando sera feito? Quem fara? Por que sera feito? O“MMMME Como sera feito? Meta
Treinamento de Notificagéo Semestral NEPE / NSP Atualizar os Sistema Tasy Treinamento in loco com 90% dos colaboradores
de Nao Conformidades e colaboradores quanto a os colaboradores, atividade treinados e aptos para W
Eventos Adversos realizacao da notificagao pratica. realizac&o da notificagdo no m _._m
de ocorréncias que sistema tasy W m
comprometam a m w
seguranga do paciente m m
Revisao do Plano de Anual Servigo de Atualizacéo das Setor Elaborado pelo SGQ, PSP e Regimento Interno m m
Seguranga do Paciente Gestéo da informacdes conforme Qualidade apresentado e validade em atualizado e vigente. m m_
(PSP) e Regimento Interno Qualidade (SGQ) evidéncias cientificas reunido da Comissao do m m
do Nucleo de Seguranga do Nucleo de Seguranga do g m
Paciente Paciente. m 3

>=&m Ricardo Corio Di Buriasce

Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente

/erificado por: Gestao da Qualidade

provado por:

Diretor Presidente

Data da Elaboragéo: 12/05/2019

Revisado em: 24/04/2024
Proxima revisdo: 24/04/2026

Diretor Técnico
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQO A
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Codigo: POP.PS. 003 Versao: 001 / Revis&o: 003 Pagina1de?

1. DEFINICAO

Definir as atribuicées de cada integrante da equipe, para que, assim o paciente possa ser assistido na sua
integralidade por profissionais capacitados, visando a seguranca, humanizagéo e qualidade no atendimento ao
paciente.

2. OBJETIVO
Apresentar a descrigdo das atribuigdes dos profissionais do Pronto Socorro.

3. SIGLAS
POP - Protocolo Operacional Padr&o.

4. SETORES ENVOLVIDOS
Pronto Socorro.

5. DESCRIGCAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO

RESPONSABILIDADE ATRIBUIGOES
MEDICO e Profissional médico, responsavel pelo gerenciamente técnico-administrativo da uni- %
COORDENADOR dade. Elabora as escalas médicas, —
MEDICO e Profissional médico, que presta assisténcia aos pacientes do Pronto Socorro sob- =
PLANTONISTA regime de plantées.
GERENTE DE « Profissional responsavel por orientar e supervisionar as atividades desenvolvidas no
ENFERMAGEM setor;

« Implantar normas e sistemas de trabalho, discutindo periodicamente com a equipe
de trabalho, aplicando a revisac das rotinas e elaboracéo de novos projetos, bem
como aprimorar os ja existentes, visando o bom desenvolvimentc da area;

s Elaborar escala mensal de servigos, escala de atividades e escala de férias;

s Realizar os relatérios gerenciais e reunides para o acompanhamento de rotinas;

e Avaliar atendimento e acompanhar atividades da equipe; monitorando ¢ processo
de trabalho para o cumprimento de normas técnicas, administrativas e legais;

s Acompanhar as agbes de enfermagem, auxiliando na padronizagdo de normas €
procedimentos interncs;

o Participar de trabalhos de equipes multidisciplinares, garantinde a gualidade dos
servicos assistenciais;

o Garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes & familiares;

e Acompanhar o conirole da manutencdo dos equipamentos ng@d&cgs,ﬁ hpvsspjbtilaéei% e

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4

|
Elaborado por: Superviséo de Enfermagem do i ] 4 . IAprovado por: f—leEIOTaPresiﬁente - HMPGL
bs VMerificado por: Gest&o da Qualidade Diretor Presidente :Kfps Serimea? 80344 ol
i : : inski Acorit ar _—
5 Revisado em: 17/06/2025 Diretor Assistencial Carline Sloiﬂ' feneial - HY PGL
Data da Elaboragao: 10/04/2017 . . Diretora Assh LT -
Proxima Revisdo: 17/06/2027 Diretor Téenico po\:tari@,'f)/@sgf

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36

Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ @ ;
PRONTO SOCORRO 4

ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS

FUNDAG AT
MUNICIPAL
DE SAUDE

Codigo: POP.PS. 003 Vers&o: 001 / Revis&o: 003 Pagina2de7

demais recursos na sua unidade;

o Participar e dar subsidios para elaboragéo de trabalhos técnicos e cientificos, dar
subsidios para a formagéo de grupos de estudo garantindo a melhoria continua da
assisténcia de enfermagem;

s Coordenar e participar de reuniées periodicas, dirimindo ou esclarecendo duvidas,
propendo e sugerindo medidas que visem & melhoria continua dos trabalhos;

¢ Identificar as prioridades de risco dos pacientes junto aos médicos, dos equipamen-
tos e material de salde, necessarios para manter a capacidade operacional de
acordo com o padréo de qualidade do servigo de enfermagem estabelecido;

s Realizar o gerenciamento dos riscos inerentes &s atividades desenvolvidas na uni-
dade e seguranca de pacientes e profissionais;

o Orientar a prevencéo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

¢ Promover as atividades de educagéo continuada;

« Deve correlacionar as necessidades de cuidados de enfermagem com o quantitativo
de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de medida utilizado e dispor

os registros desses dados mensalmente, em local de facil acesso.

ENFERMEIRO e Realizar a admissao do paciente conforme POP de admiss&o e desenvolvendo a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem bem como orientar ao mesmo e seu
acompanhante quanto as rotinas e normas hospitalares;

o Realizar as anotagdes de enfermagem referente ao paciente em prontuario, assegu-
rando a veracidade, sigilo e legalidade das informagdes bem como © registro das
mesmas através do nome completo, COREN e fungéo conforme exercicio legal da
profiss&o;

e Realizar classificacéo de gravidade dos pacientes conforme grau de dependéncia e
sistematizar as informacdes em documento institucional;

o Realizar visita de enfermagem aos pacientes internados a cada plantzo planejando
a sistematizacéo da assisténcia com base no exercicio legal da profissao e nos co-

nhecimentos e literatura cientifica;

¢ Realizar a supervisdo da equipe de enfermagem na realizagdo das atividades téc-

nico-assistenciais, administrativas e éticas conforme exercicio legal da profisséo;

« Realizar assisténcia de enfermagem conforme exercicio legal da profiss&o, atentan-

do para atividades privativas dos enfermeiros;

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777f

e Receber e passar plantdo de enfermagem por leito de maneira sucinta e ética, prio-
lélita Santos da Silya
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rizandc a assisténcia de enfermagem aos pacientes em urgéncia, bem como aos
procedimentos, exames e encaminhamentos prioritarios em detrimento da rotina as-
sistencial;

e Validar a escala de atribuicées junto a Supervis&o de enfermagem implementando a
partir do 1° dia do més;

e Realizar o redimensionamento da escala de atribuicdes baseado no dimensiona-
mento de enfermagem por leito e de atribuicdes conforme nimero de internacdes /
grau de dependéncia dos pacientes/ rotina hospitalar,

o Participar de reunides e treinamentos institucionais quando convocados;

o Zelar pela integridade e realizar a conferéncia diéria de equipamentos especificos a
rotina do enfermeiro (cardioversor / desfibrilador/ laringoscopio/ monitor multipara-
métrico / ventilador pulmonar) identificando qualquer n&o conformidade;

e Realizar Ordem de Servico aos departamentos de engenharia clinica e manutengao
predial;

¢ Validagéo da rotina diaria de inspegéo dos equipamentos pela engenharia clinica
com evidéncias de funcionamento ou nao;

¢ Validac&o da rotina de desinfecgéo terminal dos leitos;

s Validacdo da rotina de troca de insumos de gases e manutencéo predial;

e Comunicar plantonista alteragdes hemodinémicas durante o plant&o de forma pre-
coce a evitar emergéncias clinicas e cirurgicas;

e Realizar a solicitacio de vaga para pacientes que encontra- se de alta do setor e
comunicar familiar;

e Realizar a comunicagao ao titular quando alteragdes no guadro do paciente, obito e
transferéncias entre unidades;

e Realizar notificagéo compulséria e priorizar comunicag&o com CCIH das condi¢des
clinicas e epidemiolégicas graves;

e Auxiliar o médico na realizacéo de procedimentos de média e alta complexidade;

e Monitorar a conservagéo do mobilidrio e garantir a permanéncia do mesmo na uni-
dade e quando necessario & transferéncia do mesmo realizar processo impresso de
transferéncia;

e Prestar assisténcia de enfermagem nas situagdes de urgéncia/emergéncia clinica e
cirrgica;

e Realizar o remanejamento dos pacientes para atender as necessidades de vagas

para internagéo pelo atendimento ou pronto socorTo;

12010 sanios da Silva
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e Realizar as avaliagbes de experiéncia, competéncias e contratos de expectativas
nos periodes estabelecidos e conforme orientagéo da gestéo de pessoas;

e Orientar imediatamente a equipe de enfermagem diante das nao conformidades en-
contradas pelo enfermeiro supervisor g;

e Realizar as notificagdes dos eventos adversos;

e Realizar reuniso diaria de 15min para avaliagdo do plantéo, realizando analise criti-
ca das dificuldades e identificando a progresso das atividades e notificando a coor-
denacgdo da area;

e Realizar reunido semanal conforme plano de comunicagao institucional com evidén-
cia da mesma;

e Zelar pela organizagéo dos prontuarios, mantendo o mesmo em ordem;

o Orientar e supervisionar a organizagéo da bancada do posto de enfermagem duran-
te a realizagéo dos procedimentos técnicos;

e Supervisionar a execugdo dos procedimentos técnicos conforme instrucéo de traba-
lho e manual técnico assistencial manual do CCIH, manual de Biosseguranca e to-
dos os protocolos institucionais;

¢ Garantir a realizagcdo completa de todos os dados necessarios que devam estar
contidos nos impressos institucionais;

o Garantir a assisténcia de enfermagem de acordo com as diretrizes dos manuais das
comissbes assistenciais institucionais (manual farmacoterapéutico, manual preven-
cao de IH, Manual assistencial de enfermagem, etc.);

e Estar uniformizado com uso do jaleco, cabelos presos, sapatos fechados € com au-
séncia de adornos conforme norma regulamentadora e manual de controle de Infec-
¢&o hospitalar,

e Durante a permanéncia no setor devera permanecer com a roupa privativa, touca e
mascara: a0 sair para outros setores acompanhando paciente, devera ser mantido o
descrito anteriormente e acrescentar o avental de precaugao e guando encaminhar

amostras ao laboratério & utilizagéo do jaleco.

e Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada, ética e integral com base
no exercicio legal da profisséo e sob a supervisdo do enfermeiro, colaborando na

TECNICO DE educacio e orientagdes a0 paciente pertinente a seu estado de satde.
ENFERMAGEM « Cumprir 2 escala de atribuigbes na sua integra e quando redimensionada seguir as

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

orientagdes do enfermeiro;

e Cumprir a escala de plantéo respeitando as folgas e os horarios pré-determinados
T2hita Sanfos da Silva
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de almogo;

e Zelar pela limpeza da unidade e areas de apoio, pela integridade dos equipamentos
e organizacdo do ambiente de trabalho, com busca a garantir a harmonia do ambi-
ente e a prevenc&o de infecgéo hospitalar,

s Zelar pela integridade, preenchimento, organizagéo e legalidade das informacgdes
preenchidas no prontuario;

e Realizar as anotacdes de enfermagem referente ao paciente em prontuario, assegu-
rando a veracidade, sigilo e legalidade das informagdes bem como o registro das
mesmas através do nome completo, COREN e fung&o conforme exercicio legal da
profissao;

s Realizar o preparo dos pacientes para realizagéo de procedimentos cirtirgicos, exa-
mes, altas, ébitos e transferéncias conforme instrug&o de trabalho e orientando
quanto ao procedimento e a cerca de suas duvidas e angustias;

e Realizar / auxiliar coleta de amostras de tecidos e liquidos para realizagéo de exa-
mes laboratoriais conforme instrugdo de trabalho orientando o paciente guanto ao
procedimento;

e Realizar o exame de eletro diagnastico / eletrocardiograma conforme orientagéo do
enfermeiro, registrando as informagdes devidas no exame e orientando o paciente
quanto ao procedimento e suas davidas;

e Orientar os pacientes sobre as normas e rotinas institucionais, bem como prestar
educacio em salde e para saude, informando a respeito sobre o auto cuidado, uso
de medicacdes, alimentacdo e procedimentos terapéuticos e diagndsticos;

e Executar os procedimentos de enfermagem conforme exercicio legal da profisséo
com base nos principios éticos, morais e cientificos:

e Realizaco dos sinais vitais conforme Sistematizagao da Assisténcia de Enferma-
gem;

o Realizacio da terapia intravenosa e administragéo de medicag&o conforme Instru-
¢4o de Trabalho zelando pelo cumprimente da prescriggo médica e de enfermagem;

e Realizar as anotacdes e registro de enfermagem em acordo com horério e ocorrén-

cia real da situacdo, garantindo a veracidade das informagdes;

e Realizagdo do balango hidrico com as informages necesséarias aos ganhos e per-

das hidricas do paciente;

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

e Realizagdo dos curativos de pacientes de grau de dependéncia minima e interme-
diaria e quando dependéncia méaxima sob orientagéo do enfermeiro;

Jélita Santos da Silva
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e Realizacdo dos procedimentos de lavagem intestinal;

o Realizar atividades de limpeza, organizacéo e desinfecgde dos materiais e equipa-
mentos;

e Realizar a preparacéo do corpo em condigdes de Obito;

» Realizar aplicacgo de oxigeno terapia, nebulizagéo e aplicagéo de calor ou frio;

o Realizar a alimentac&o ou prestar auxilio & alimentagdo do paciente;

e Realizar a execugao dos trabalhos de rotina vinculados & alta de pacientes;

e Realizar assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia;

e Realizar transporte de pacientes entre unidades de internagéo, garantindo a assis-
téncia de enfermagem continuada e seguranga;

s Realizar notificacdo compulsoéria de doengas notificaveis;

o Cumprir prescrigdes de assisténcia médica e de enfermagem;

e Acompanhar os pacientes na realizagéo de exames internos € externos quando ne-
cessario, garantindo a seguranga do paciente e do prontuario;

o Promover a busca do paciente pelo autocuidado, respeitando suas crencas e parti-
cularidades;

o Cumprir as medidas de preveng&o e controle de infecgdo hospitalar conforme ma-
nual de controle de infecgéo hospitalar;

o Realizar a identificac&o do paciente ao leito conferindo com a pulseira de identifica-
¢80 e a ficha de internacao;

e Participar do programa de treinamento institucional quando convocado;

e Executar tarefas pertinentes ao exercicio profissional de enfermagem utilizando de
ferramentas, programas e equipamentos de informatica;

e Estar uniformizado com uso do jaleco, cabelos presos, sapatos fechados e com au-
séncia de adornos conforme norma regulamentadora e manual de controle de Infec-
c2o hospitalar;

o Durante a permanéncia no setor devera permanecer com a roupa privativa, touca e

méascara; ao sair para outros setores acompanhando paciente, devera ser mantido o
descrito anteriormente e acrescentar o avental de precaugéo e quando encaminhar
amostras ao laboratério da utilizagéo do jaleco;

e Garantir a continuidade da assisténcia na realizagéo da passagem de plant&o;

e Cumprir com as normativas institucionais administrativas;

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

e Cumprir as orientagdes e o descarte de residuos conforme o programa de gerencia-

mento de residuos em servicos de saude; Klita Santos da Silva
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o Zelar pela conservacao do patriménio predial;
e Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da Enfermagem;,
o Cumprir o remanejamento entre unidade de internagéo para atender as necessida-

des institucionais conforme classificagio do grau de complexidade dos pacientes.

e O mesmo deve zelar e manter o setor organizado;

e Acompanhar o transporte de pacientes ao setor de imagem, garantindo a seguranca
do paciente e do prontuario;

e Acompanhar o transporte de paciente para realizagéo de exames em outras institui-
cbes, garantindo a seguranga do paciente e do prontuario;

¢ Encaminhar amostras ao laboratorio, garantindo a seguranca;

e Agilizar a higienizagéo dos leitos pos-alta para posterior admiss&o de novos pacien-
tes;

e Montar o leito para admiss&o;

e Manter o arsenal organizado;

e Verificar o vencimento dos materiais e encaminha-los ao destino, ou seja, central de

TECNICO DE materiais e farmacia;

ENFERMAGEM
SERVICO DE AFPOIO

e Realizar a reposigéo de materiais vencidos;

o Realizar o degelo da geladeira uma vez a cada 30 dias ou conforme necessidade;

e Verificar o vencimento das almotolias e equipos;

o Realizar a solicitacdo de material ao laboratorio, todas as terca e sexta feira até as
14hs;

e Realizar a retirada do material do laboratério, todas as tercas e sexta feira até as
14hs;

e Manter os equipamentos na rede elétrica;

e Realizar a busca dos materiais que encontram — se liberados para retirada na cen-

tral de materiais;
o Encaminhar os materiais que encontra — se no expurgo, para a central de materiais;

e Cumprir as medidas de prevengao e controle de infeccéo hospitalar conforme ma-

nual de controle de infecg@o hospitalar;

e Realizar a passagem de plantao.
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1. DEFINICAO

Incidentes s&o eventos que poderiam resultar, ou resultam, em dano desnecessario ao paciente. S&o divididos
em quatro grupos:

> Nao conformidade: falha de processos, que ndo envolvam pacientes.

Y

Circunstancia de risco: situagao em que houve potencial risco de dano, mas ndo ocorreu o incidente.
Ex: Falta de técnico no plantao, desfalcando a assisténcia prestada ac paciente.
> Near Miss (Quase erro): Incidente que n&o atingiu o paciente.
Ex: Tecnico de enfermagem instala a um antibidtico em um paciente homanimo, contudo percebe a troca
antes de realizar a infuséo.
> Evento: incidente que ocorreu ao paciente, mas nio ocasionou danos.
Ex: A enfermeira instala uma bolsa de sangue em um paciente homénimo, mas o paciente é compativel
com a bolsa, sendo assim o paciente n&o apresenta reacéo.

v

Evento Adverso (incidente com dano): incidentes que resultam em danos para o paciente.

Ex: Enfermeira realiza a passagem de SVD, e infla o cuff na uretra do paciente.

%

Nerver events (Sentinela): Eventos de maior gravidade que nunca deveriam ter acontecido.
Ex: Obito por evento adverso.

2. OBJETIVO

V" Realizar investigacéo e classificagio dos Eventos Adversos, conforme Programa Nacional de Seguranca
do Paciente;

v' Padronizar o tratamento do Evento Adverso como um compromisso firme e visivel de toda a lideranca para

eliminagédo ou mitigagdo de incidentes na assisténcia do paciente, na pratica dos profissionais e no
ambiente hospitalar.

3. SIGLAS
PROT: Protocolo.
NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente.

4. SETORES ENVOLVIDOS

Aplica-se a todas as areas da instituicio, abrangendo toda equipe multidisciplinar que atua no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck.

5. DIRETRIZES |

Nucleo de Seguranga do Paciente. Este processo deve ser realizad@:

: ;
T
Dafsad

Uma das principais atividades da Qualidade é o gerenciamento do sistem@zdzza
b AU
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institucional, com foco na melhoria continua de processos e a seguranga do paciente.

Para garantir a efetividade do processo de notificagdo é essencial que os incidentes sejam analisados
cuidadosamente, sendo inserido a analise de causa e a definicio de plano de agdo para finalizac3o do processo.
Vale ressaltar que é importante 0 monitoramento da efetividade das acdes realizadas para assegurar que estas
foram suficientes para atender a falha identificada no incidente.

O processo de analise de causa pode ser amparado por ferramentas proprias que contribuem para a real
identificacZo das causas que levaram a ocorréncia dos incidentes. Dentre as principais metodologias de analise
pode-se citar o diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama
Espinha de Peixe, & uma ferramenta grafica utilizada para mapear-se as causas raiz do problema; os cinco
porqués que parte do principio do aprofundamento em torno de uma questao, tentando extrair a causa raiz
do problema mais profunda e o Diagrama de Pareto, que permite identificar e selecionar itens que séo
responsaveis por causar um grande efeito na melhoria dos processos, seguindo a relagdo 80% dos
resultados sdo causados por 20% dos fatores. Nesta instituicdo serd adota as duas primeiras como
metodologia de analise.

A gestao com foco nos resultados tem se tornado uma ferramenta cada vez mais poderosa para alinhamento
das equipes em torno de um objetivo comum dentro da instituicao. Para atender esta demanda & necessario
buscar a resolugéo das falhas internas, para isso, algumas ferramentas se tornam um instrumento poderoso,
permitindo maior visibilidade e clareza no acompanhamento de metas e indicadores. Grande parte dessas
metodologias tem como base o conceito de melhoria continua.

A abordagem pratica e focada na solugdo de problemas permite que a adocdo destas metodologias traga
beneficios para a instituicao, especialmente por conta da sua objetividade e facilidade de acompanhamento,
principalmente se combinadas com ferramentas de tomada de decisao.

Neste contexto, o processo de Analise de Causa Raiz pode ser definido, em um &mbito geral, como:

Definir o problema:
Identificar as possiveis causas;
Verificar as reais causas;

Propor uma solugéo para o problema;

Implantar a solugéo;

DR N N N NN

Analisar os resultados.

5.1 Ferramentas utilizada na instituicio:

5.1.1 Diagrama de Ishikawa

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b
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consideradas como a origem de um problema ou de uma oportuﬁlg:{a

além de seus efeitos sobre o problema ou resultado.
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Na sua estrutura de analise de causa e efeito para identificar causa raiz do problema, a construgéo do
Diagrama de Ishikawa segue as seguintes etapas:

v Determinar o problema a ser analisado;

v" Levantar informacées referentes ao problema:

¥ Realizar, junto a equipe, um brainstorming do problema, elencando possiveis causas, tanto primarias como
secundarias;

v Identificar as causas mais pertinentes ao problema e agrupa-los de acordo com os 6M's:

v" Propor solucdes para as causas levantadas, sempre deixando uma pessoa responsavel por implementar a
solucgdo.

Um detalhe importante de como fazer analise de causa raiz usando o diagrama de Ishikawa, € utilizar como
método para identificar problemas as 6 categorias definidas por Ishikawa, conhecidas como 6M:

v" Método: comoe a maneira como o trabalho é realizado afeta o problema?

v" Maquina: como os equipamentos utilizados no processo influenciam o problema?

v" Medida: como as métricas utilizadas para medir o desenvolvimento da atividade influenciam o problema?
v Meio ambiente: como o meio em que a atividade esta sendo desenvolvida influencia o problema?
¥ Material: como a qualidade e o tipo dos materiais utilizados influenciam o problema?

¥" Mo de obra: como as pessoas envolvidas na atividade influenciam o problema?

Ac usar a metodologia de investigagdo espinha de peixe na busca de qualidade nos processos, é preciso
definir seus proprios conceitos, baseados nas especificidades do seu servico.

Material
- 3o de ogrz , i i o
e .
% __7 PROBLEMA
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junto as equipes. Nos casos de eventos adversos evento adverso moderado e NEVER EVENTS a Gestdo da
Qualidade realizara o processo de investigagdo, andlise e agbes junto aos profissionais relacionados, gerando
relatorios que devem ser encaminhados para a Dire¢do como ciéncia.

A investigagdo de eventos adversos graves e que levaram a obito deve ser conduzida de modo a fazer
transparecer pontos criticos do processo que levaram ao evento adverso, sem procurar culpados, com o cuidado
necessario para preservar os funcionérios e os envolvidos com o evento adverso.

A identificacdo dos tipos de eventos sera realizada pele Nucleo de Seguranga do Paciente, que filtrara as
informagdes classificando os eventos de acordo com o grau do dano e impacto na Instituigdo e preenchera tal
informag&o no processo de notificagdo para posterior tabulacdo dos dados. Os eventos de maior gravidade, ou os

eventos recorrentes poderdo ser encaminhados e discutidos na reunido do Nucleo de seguranga do paciente junto
multidisciplinar.

5.3 Vantagens de usar ferramentas de anilise de causa raiz

Os grandes beneficios que esta pratica traz para 0s negocios sio:

¥' Alinhamento: uma vez que os impedimentos para atingimento dos resultados s&o abertos para discussao
para toda a equipe;

v Profundidade: pelo fato de a analise nao ser superficial em nenhum dos casos, a probabilidade da equipe
focar na real causa & maior:

v

Padronizagio: ja que todas as andlises seguem um mesmo roteiro de execucdo e pretendem chegar a
causa-raiz para o n&o se estar conseguindo obter o atingimento das metas.

5.4 Etapas para a condugio da investigac¢ao do incidente e anlise de processos
v' ldentificago e decis&o de investigar;

Selecao de pessoas para composicio do time de investigacdo;

Organizagéo e coleta de dados:

Determinagéo da ordem cronoldgica do incidente:

Identificacéo das caracteristicas do incidente;

Identificacdo dos fatores contribuintes; e

v
v
v
v
v
v

Elaboragdo de recomendacgées e desenvolvimento de um plano de agéo.

5.4.1 Identificacdo e decisdo de investigar

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

¢1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fl

DirsterfPray

T n . " 5 P [WHESHL
acontecimentos e pér em risco a investigago. CPF: g ———
IAprovado o i =
Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente Verificado por: Gestao da Qualidade And ——
: 3 Diretor Técnic:
Data da Elaboragao: Revisado em: 15/05/2023 MP
14/06/2015 Préxima Revisao: 15/05/2025 Diretor Assisfencial

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36

Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4




) PROTOCOLO |
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

ANALISE DE NAO CONFORMIDADE/ INCIDENTES / EVENTO ADVERSO

FUNDACAC
MU AL

Cédigo: PROT.NSP.008 Verséo: 001 / Reviso 003 Péagina 5 de 10

Decidindo o que e quando investigar sera necessario levantar o que aconteceu, conhecer o estado clinico do
paciente e como os funcionarios do setor envolvido esta se sentindo, além de lidar com as pressées externas
(como da midia e de familiares).

Devem seguir este procedimento os eventos adversos que se caracterizam como dano moderado, grave e o6bito.

542 Selecao de pessoas para composigdo do time de investigacao
O time de investigagéo ¢ definido de acordo com a expertise dos membros, de forma que seja suficiente para a

condugdo da investigagdo. O numero de componentes pode variar de trés a quatro pessoas, além do coordenador
do time. O time de investigag&o de incidentes inclui:

v" Experts em investigacso e analise;
v" Funcionario de gestao clinica;
v Funcionario de gest&o de unidades (diretor médico, coordenagao da enfermagem, entre outros);

v Funcionario do setor no qual ocorreu o incidente (n&o pode ser aquele envolvido no incidente)
v Consultor externo, se necessario.

5.4.3 Organizacio e coleta de dados

O objetivo da coleta de informagdes & organizar informagbes seguras sobre o incidente/evento adverso, por meio
da obteng&o de: informagdes mais precisas sobre a descrigéo do fato, incluindo a sequéncia de eventos que
possibilitaram o erro; estabelecimento de uma linha de investigac&o para o time destacado e identificagdo de
procedimentos relevantes para a ocorréncia do incidente ou que possam ser alvo de melhorias.

Todos os fatos, conhecimentos e documentos relacionados & ocorréncia dos incidentes precisam ser levantados

com a maior brevidade possivel para a obtencéo dos dados referentes a cronologia do incidente/evento adverso.
Dessa forma, devem ser coletados:

¥ Registros da assisténcia (médica, de enfermagem e farmacéutica, no caso de atencdo farmacéutica, entre
outros);

)

v Documentos relacionados ao incidente (protocolos e procedimentos)

<

Declaracées extraidas imediatamente apos o incidente/evento adverso;
Conducéo de entrevistas com todos os envolvidos no incidente (familia, paciente, funcionarios do setor no

qual ocorreu o incidente, funcionarios de outros setores que atendem ao setor onde aconteceu o incidente,
entre outros);

v Evidéncias fisicas, se possivel (medicamentos, bomba de infus&o, e outros)

]

AN

Equipamentos, inclusive os de seguranca, envolvidos no incidente;

. , dnded Bie
v Informacdes relevantes que afetaram o evento (se a equipe estava capacifaga: ?a
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5.4.4 Obtencdo de declaragdes
As declaragdes dos envolvidos podem ser uma fonte atil de informagéo se guiadas por elementos essenciais.
Devem conter o relato (claro e objetivo) individual da sequéncia e ordem cronologica da ocorréncia do evento, com

informacdes sobre o envolvimento do funcionario com o incidente e as dificuldades encontradas, bem como os
problemas evidenciados. Estas devem ser datadas e assinadas.

5.4.5 Conducéo de entrevistas

A entrevista deve ser conduzida de forma particular, em local diferenciado da ocorréncia do incidente/evento
adverso e ndo deve ultrapassar 30 minutos. Pode-se deixar a critério do entrevistado a preferéncia de estar ou n&o
acompanhado por algum colega ou familiar, no caso de paciente.

Fazer qualquer julgamento prévio podera interferir no resultado da entrevista.

Cabe ressaltar que a coleta de dados por meio de entrevistas é uma tarefa dispendiosa. Por isso, essa abordagem
deve ser utilizada para coleta de dados de eventos graves ou obitos ou somente quando as pessoas envolvidas

possam ser facilmente abordadas. Caso as entrevistas nao possam ser realizadas, outras fontes devem ser
buscadas.

5.4.6 Determinacdo da ordem cronoldgica do incidente
As entrevistas, declaragdes das pessoas diretamente envolvidas no incidente/evento adverso e a revisdo de
documentos auxiliam na identificagéo do que aconteceu e quando aconteceu. O time de investigacdo deve se

certificar que as informagdes obtidas estao integradas e que qualquer discrepancia ou desacordo foram claramente
identificados.

5.4.7 Identificacdo da classificacio do tipo de incidente

Depois da ordem cronolégica dos fatos estarem bem definidas por toda a equipe, &€ hora de identificar a
classificagdo do tipo de incidente (Conforme Plano de seguranga do paciente).

A equipe deve se certificar que todas as caracteristicas s&o acdes especificas ou omissdes por parte do staff, e ndo
observagdes gerais da qualidade do cuidado.

Nesse momento todos os envolvidos, inclusive os envolvidos no incidente/evento adverso, sejam estimulados a se

envolverem na busca de melhoria do processo e ainda, aprimorar a discussao sobre o levantamento dos dados.

5.4.8 Identificagdo dos fatores contribuintes

Angré Bics
Deve-se ter consciéncia que cada falha (caracteristicas do incidente) pode alpr,éfgrl‘faf
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5.4.9 Elaboragédo de recomendacgées e desenvolvimento de um plano de acao

O proximo e ultimo passo & gerar as recomendagdes e promover as estratégias para abordar as fragquezas do
sistema detectadas.

O plano de agéo deve ser elaborado e incluir as seguintes informacoes:

v’ Priorizagao dos fatores contribuintes em termos de importancia para a falha no processo;
v Lista das agbes voltadas para os fatores contribuintes;

v’ ldentificagdo dos responsaveis pela implantacdo das acbes;

<

Identificagdo do tempo necessério para a execucio;
v’ Identificagdo dos recursos necessarios;

v’ Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

v

Identificag&o do tempo de avaliagdo da efetividade do plano de agéo.

Observacgdo: A notificacgo dos eventos adversos, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo
quinto) dia Util do més subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrénicas disponibilizadas

pela Anvisa. Os eventos adversos que evoluirem para obito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas)
horas a partir do ocorrido (ANVISA).

5.5 Matriz de priorizagédo de acdes/decisdes

No processo de andlise de causa raiz, muitas vezes siao elencadas inimeras falhas a serem
corrigidas/melhoradas. Para priorizar a sequéncia da realizagéo das agbes € possivel utilizar a matriz de
priorizagédo de decisdes, ou diagrama de decisdo, conhecida como matriz GUT.

Esta ferramenta € muito simples e facil de usar e deve ser empregada sempre que tiver muitos problemas
para resolver e n&o souber por qual deles comegar.

A matriz se mostra bastante 0til e funciona da seguinte forma:

Vocé deve usar a tabela abaixo para dar uma nota para cada problema, de zero a cinco, referente a 3
critérios:;

v" Gravidade do problema;
v" Urgéncia em resolvé-lo;

v Tendéncia do problema se potencializar.

5.51 Critérios do diagrama de tomada de decisio

Ricardo Cgrio
. L . . iretor Presidenyf il
v' Gravidade: Para este conceito, é preciso definir o quanto as cons‘eqesgg@uss_q prot

v

T N7 L e AT 9 g
Elaborado por: Nucleo de Seguranga do Paciente [Verificado por: Gestéo da Qualidade A%?o’vaacp ' ,
. AN
: - iretor Técni i)
Data da Elaboragéo: Revisado em: 15/05/2023 Iretol ' : :“F
14/06/2018 Proxima Revisgo: 15/05/2025 Diretor Assidtericialr |

[t Sy
A=A

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - GABINETE - DEMANDAS LEGISLATIVAS E JURIDICAS - 15/07/2025 as 12:05:43 e FABIO DE
MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:52:36

Documento Cédigo: 234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 22/07/2025 as 10:17:41
Documento Cadigo: c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fb4

234892a1-8009-4e31-83eb-73c2d9ff3f5b

¢1dc4d19-f920-4961-811a-d8db37777fl




] PROTOCOLO
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

F

ANALISE DE NAO CONFORMIDADE/ INCIDENTES / EVENTO ADVERSO
FUNDACAC

I MUNICIPAL
[| REimas DE SAUCE

Cadigo: PROT.NSP.008 Vers&o: 001 / Revis&o 003 Pagina 8 de 10

atingimento dos objetivos estratégicos da empresa, a seguranca das pessoas e da comunidade.

¥ Urgéncia: O que ocorrera se o problema n&o for resolvido imediatamente? E possivel esperar, ou as
operacOes serdo paralisadas? Ha um plano de contingéncia? Considere esses fatores para definir a
velocidade com que o problema deve ser resolvido.

v

Tendéncia: Qual a probabilidade de o problema ficar cada vez pior se n&o for resolvido logo? A tendéncia
€ tornar a operagéo da empresa cada vez mais dificil?

Com base nesses critérios, atribua notas seguindo esta escala:

N&o & um problema urgente e nem grave, nao causa danos imediatos;
Pouco urgente, pouco grave e a piora se dardo no longo prazo;
Urgente e grave e vai se agravar em médio prazo;

Muito urgente e também muito urgente, deve piorar em curto espago de tempo;

a b~ N~

Extremamente urgente e grave na mesma medida. Precisa ser solucionado antes que piore.

Cologue as notas na matriz de decisio, multiplique os numeros e vocé sabera que o resultado mais alto
corresponde ao problema que primeiro deve ser solucionado.

6. RESPONSABILIDADES

Qualidade: Receber e gerenciar o fluxo de notificacdes de incidentes, bem como monitorar sua eficacia. Realizar a
andlise de causa, definicio e execugdo do plano de acao frente aos incidentes dano grave/6bito.

Gestores das areas: Realizar a analise de causa, definicdo e execugdo do plano de agéo frente acs near miss,
incidentes sem dano, evento, evento adverso e NEVER EVENTS.
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8. MEDICAQO DE DESEMPENHO (INDICADORES)
Taxa de incidente mensal:
Taxa de incidentes por classificagdo do grau de dano:

Percentual de notificagdes com analise de causa e plano de acéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA

Emitente:

Data: 01/07/2025

PUBLICA

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario:  MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS ' Numero:

LEGISLATIVOS. 47148/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 352/2025

Senhora Secretaria,

Em atencdo ao solicitado através do Memorando Interno n® 45197/2025, em relagdo ao
REQUERIMENTO N° 352/2025, da Camara Municipal, seguem o0s questionamentos e respectivas
respostas relativos a pasta da Secretaria de Seguranca Publica:

3. Ha previsdo de contratacdo de agentes de seguran¢a ou apoio da Guarda Municipal na
unidade?

Informamos que nesse momento ndo ha possibilidade de atendimento com presenca fisica de efetivo
da GMFI, porém ressaltamos que diuturnamente as viaturas de servigo fazem rondas e PBs no referido
local.

10. Como se da a articulagdo entre a Secretaria de Saude, a Secretaria de Segurancga Publica e
demais 6rgédos de protecdo social no tratamento dessas ocorréncias?

Informamos que sempre que necessario e convocado pelas pastas das Secretarias de Salde e
Assisténcia Social para deliberagdes diversas, nos colocamos a disposigao para o trabalho integrado.

E deixamos a disposicdo 24 horas/ 7 dias por semana a Central de Opera¢des da Guarda Municipal,
através do telefone 153 para atendimento das demandas, com total prioridade.

Atenciosamente,
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LEGISLATIVOS. 47148/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 352/2025

Senhora Secretéria,

Em atencdo ao solicitado através do Memorando Interno n° 45197/2025, em relacdo ao
REQUERIMENTO N° 352/2025, da Camara Municipal, seguem 0s questionamentos e respectivas
respostas relativos a pasta da Secretaria de Seguranca Publica:

3. Ha previsdo de contratacdo de agentes de seguranca ou apoio da Guarda Municipal na
unidade?

Informamos que nesse momento ndo ha possibilidade de atendimento com presenca fisica de efetivo
da GMFI, porém ressaltamos que diuturnamente as viaturas de servigo fazem rondas e PBs no referido
local.

10. Como se dé& a articulacéo entre a Secretaria de Saude, a Secretaria de Seguranca Publica e
demais 6rgados de protecao social no tratamento dessas ocorréncias?

Informamos que sempre que necessario e convocado pelas pastas das Secretarias de Saude e
Assisténcia Social para deliberacdes diversas, nos colocamos a disposi¢éo para o trabalho integrado.

E deixamos a disposicao 24 horas/ 7 dias por semana a Central de Operacdes da Guarda Municipal,
através do telefone 153 para atendimento das demandas, com total prioridade.

Atenciosamente,
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