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1. INTRODUÇÃO 

 

Fica instituída a Política de Segurança do Paciente (PSP) da Fundação Hospitalar do 

Estado de Minas Gerais - Fhemig. As Unidades Assistenciais da Fhemig deverão seguir a 

Política de Segurança do Paciente a fim de promover a qualidade do atendimento e garantir 

a redução de riscos e um cuidado mais eficiente e seguro. Compreende-se como segurança 

do paciente a redução do risco de dano desnecessário associados à atenção à saúde. A 

governança desta Política é composta pela área técnica da Diretoria Assistencial-Dirass, pelos 

diretores (as) e Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) das unidades assistenciais. 

 

1.1 PRINCÍPIOS 

  

I - Cuidado centrado no paciente; 

II - Cultura de segurança; 

III - Gestão de riscos; 

IV - Ética e transparência; 

V - Responsabilidade compartilhada;  

VI - Saúde baseada em evidências científicas. 

 

1.2 DIRETRIZES 

 

I - Fortalecer a cultura de segurança do paciente;  

II- Sistematizar os processos de forma interdisciplinar, com foco na identificação de riscos 

assistenciais; 

III - Fomentar estratégias para implementação dos protocolos básicos de segurança do 

paciente; 

IV- Fornecer diretrizes para o gerenciamento de ações de prevenção e controle de eventos 

adversos infecciosos e não infecciosos relacionados à assistência à saúde; 

V - Fomentar programas de educação continuada e permanente em práticas de segurança do 

paciente; 

VI - Estabelecer comunicação efetiva entre profissionais de saúde, pacientes e 

acompanhantes;  

VII - Fortalecer a atuação ativa do paciente com protagonista do próprio cuidado, com 

envolvimento de familiares e cuidadores. 
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo desta PSP é regulamentar as ações de segurança do paciente nas unidades 

assistenciais da Fhemig, com foco na cultura de segurança, gestão de riscos e prevenção de 

eventos adversos decorrentes da assistência à saúde. 

 

3. ABRANGÊNCIA 

 

Aplica-se a todos os servidores da Instituição Fhemig. 

 

4. DEFINIÇÕES 

 

I - Cultura de segurança do paciente:  conjunto de valores, atitudes, competências e 

comportamentos que determinam o comprometimento com a gestão da saúde e da 

segurança, substituindo a culpa e a punição pela oportunidade de aprender com as falhas e 

melhorar a atenção à saúde; 

II- Gestão de risco: aplicação sistêmica e contínua de políticas, procedimentos, condutas e 

recursos na identificação, análise, avaliação, comunicação e controle de riscos e eventos 

adversos que afetam a segurança, a saúde humana, a integridade profissional, o meio 

ambiente e a imagem institucional;  

III- Condições adquiridas: consequências das complicações ou situações clínicas 

indesejáveis, que não estavam presentes na admissão do paciente e que surgiram em 

decorrência de erros ou de eventos adversos, infecciosos ou não infecciosos, no decorrer da 

internação hospitalar; 

IV- Erro: falha na execução de uma ação planejada de acordo com o pretendido ou o 

desenvolvimento incorreto de um planejamento; 

V- Incidente: evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 

desnecessário ao paciente;  

VI- Eventos adversos: incidente que resultou em dano ao paciente. O dano ocasionado pelo 

evento adverso é causado durante o processo assistencial não determinado pelas condições 

clínicas de base do paciente; 

VII - Risco: probabilidade de um incidente ocorrer;  
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VIII - Dano: comprometimento da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer efeito dele 

oriundo, incluindo doenças, lesão, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, podendo ser 

físico, social ou psicológico; 

IX - Grau do dano: gravidade, duração e implicações no tratamento de qualquer dano, 

resultante de um incidente; 

X - Near miss: incidente que não atingiu o paciente; 

XI - Never events: evento que não resultou em dano, mas que, sob circunstâncias ligeiramente 

diferentes, poderia ter causado dano sério ou até a morte do paciente; 

XII - Farmacovigilância: ciência relativa à detecção, avaliação, compreensão e prevenção dos 

efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos;  

XIII - Hemovigilância: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reações 

transfusionais resultantes do uso terapêutico de sangue e seus componentes, visando à 

melhoria da qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e o aumento da segurança 

do paciente; 

XIV - Tecnovigilância: é o sistema de vigilância de eventos adversos e queixas técnicas de 

produtos para a saúde na fase de pós-comercialização, com vistas a recomendar a adoção 

de medidas que garantam a proteção e a promoção da saúde da população; 

XV - Plano de segurança do paciente: documento que aponta situações de risco e descreve 

as estratégias e ações definidas pelo serviço de saúde para a gestão de risco visando a 

prevenção e a mitigação dos incidentes, desde a admissão até a transferência, a alta ou o 

óbito do paciente no serviço de saúde. 

 

5. RESPONSABILIDADES 

 

5.1 RESPONSABILIDADES DA ÁREA TÉCNICA DA DIRASS 

 

I - Elaborar e atualizar periodicamente as diretrizes institucionais de segurança do paciente; 

II - Dar diretrizes aos NSP das unidades para a elaboração do plano de segurança do paciente; 

III - Padronizar e monitorar indicadores de segurança do paciente, baseados nos protocolos 

prioritários, estabelecendo metas alinhadas à estratégia institucional; 

IV - Elaborar relatório periódico sobre o desempenho da segurança assistencial das unidades 

para subsidiar decisões estratégicas da alta gestão; 

V - Monitorar os eventos adversos infecciosos e não infecciosos e as condições adquiridas 

notificadas pelos NSP; 



POLÍTICA INSTITUCIONAL – Código POL DIRASS 001 
 
Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig 

 

 
 

5 
 

VI - Integrar-se à equipe de investigação dos eventos graves e never events notificados pelos 

NSP e fomentar a implementação de barreiras para evitar a sua recorrência; 

VII - Participar de programas de educação continuada e permanente;  

VIII - Prestar suporte técnico e consultivo aos NSP na resolução de questões de segurança 

do paciente; 

IX- Apoiar os NSP na preparação de auditorias externas e nos processos de acreditação. 

 

Parágrafo único: a área técnica da Dirass deverá elaborar o manual de diretrizes de 

segurança do paciente em até 120 dias da data de publicação desta Política. 

 

5.2 RESPONSABILIDAES DOS (AS) DIRETORES (AS) DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS 

 

I - Sistematizar o NSP em consonância com as diretrizes estabelecidas pela área técnica da 

Dirass; 

II - Assegurar a alocação de recursos qualificados para a implementação das ações 

relacionadas à segurança do paciente; 

III - Monitorar o resultado dos indicadores e metas do NSP e intervir sempre que necessário; 

IV - Assegurar a elaboração de plano de ação associados aos eventos adversos notificados e 

classificados como danos moderados, graves e os never events; 

V - Apoiar o NSP nos processos de auditoria e fomentar o cumprimento das ações corretivas 

às não conformidades identificadas; 

VI - Garantir que todos os setores da unidade estejam alinhados com esta PSP. 

 

5.3 RESPONSABILIDADES DOS NSP 

 

I - Elaborar e manter atualizados o plano de segurança do paciente e o regimento interno do 

núcleo, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela área técnica da Dirass; 

II - Realizar a gestão de riscos assistenciais com base em metodologias definidas pela Fhemig; 

III - Disseminar a cultura de segurança do paciente; 

IV - Apoiar a implantação dos protocolos de segurança do paciente prioritários, promovendo 

sua disseminação e monitoramento contínuo; 

V - Realizar auditorias periódicas nos setores das unidades com foco na segurança do 

paciente; 
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VI - Monitorar os indicadores e metas estabelecidos pela área técnica da Dirass e propor 

melhorias, se necessário; 

VII - Sistematizar a notificação de eventos adversos na unidade; 

VIII - notificar aos órgãos de vigilância a ocorrência de eventos adversos, respeitando o prazo 

legal, e à área técnica da Dirass os eventos de natureza muito grave;  

IX - Fomentar a elaboração de análise de causa raiz e plano de ação para os eventos adversos 

mais prevalentes na unidade, eventos adversos graves e never events; 

X - Divulgar os dados de incidentes e eventos adversos notificados para os profissionais de 

saúde e a alta gestão da unidade; 

XI - Participar de programas de educação continuada e permanente e capacitar profissionais 

de saúde em práticas de segurança do paciente; 

XII - Apoiar ações de farmacovigilância, hemovigilância e tecnovigilância; 

XIII - Acompanhar e divulgar amplamente os alertas sanitários e comunicações de risco 

divulgadas por autoridades sanitárias e pela área técnica da Dirass; 

XIV - Atuar em consonância com processos e diretrizes para a acreditação e gestão da 

qualidade; 

XV - Fomentar a elaboração e implementação de diretrizes institucional para o consentimento 

informado e esclarecido. 

 

Parágrafo único: as unidades assistenciais da Fhemig deverão atualizar o plano de 

segurança do paciente e o regimento interno do NSP até 60 dias, a partir da data de publicação 

do manual de diretrizes de segurança do paciente. 

 

6. O PAPEL DO PACIENTE 

 

O paciente é corresponsável por sua segurança, devendo seguir as orientações da 

equipe, relatar eventuais falhas e adotar práticas preventivas durante o cuidado. 

 

7. METAS E INDICADORES 

 

I - Os indicadores e metas desta Política serão definidos pela área técnica da Dirass, com 

base nos indicadores de segurança do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 

II - Os indicadores serão utilizados para avaliar o cumprimento das metas e a efetividade das 

ações propostas, promovendo melhorias no cuidado. 
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7.1 DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

I - A eficácia desta Política depende de método robusto de monitoramento e avaliação, que 

permita o acompanhamento contínuo das ações planejadas e implementadas e os resultados 

dos indicadores e das metas propostas. 

II - A utilização de ferramentas de qualidade estruturadas deve ser adotada pelos NSP a fim 

de sistematizar ações de monitoramento e avaliação. Essas ferramentas ajudam a relevar 

vulnerabilidades sistêmicas e a propor ações de melhoria.  

III - Ficam definidas, como prioritárias, as seguintes ferramentas de qualidade: Diagrama de 

Ishikawa, 5W2H e Protocolo de Londres para planejamento e o monitoramento das ações de 

segurança. 

 

8. SIGLAS 

 

DIRASS: Diretoria Assistencial 

NA: Não se aplica 

NSP: Núcleo de Segurança do Paciente 

POL: Política 

PSP: Plano de Segurança do Paciente 
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