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INTRODUCAO

Fica instituida a Politica de Seguranca do Paciente (PSP) da Fundacao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais - Fhemig. As Unidades Assistenciais da Fhemig deverdo seguir a
Politica de Seguranca do Paciente a fim de promover a qualidade do atendimento e garantir
a reducao de riscos e um cuidado mais eficiente e seguro. Compreende-se como seguranca
do paciente a reducdo do risco de dano desnecesséario associados a atencdo a saude. A
governanca desta Politica € composta pela area técnica da Diretoria Assistencial-Dirass, pelos

diretores (as) e Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) das unidades assistenciais.

1.1 PRINCIPIOS

| - Cuidado centrado no paciente;

Il - Cultura de seguranca;

lll - Gestéo de riscos;

IV - Etica e transparéncia;

V - Responsabilidade compartilhada;

VI - Saude baseada em evidéncias cientificas.

1.2 DIRETRIZES

| - Fortalecer a cultura de seguranca do paciente;

lI- Sistematizar os processos de forma interdisciplinar, com foco na identificagdo de riscos
assistenciais;

lll - Fomentar estratégias para implementacdo dos protocolos basicos de seguranca do
paciente;

IV- Fornecer diretrizes para o gerenciamento de acdes de prevencéo e controle de eventos
adversos infecciosos e nédo infecciosos relacionados a assisténcia a saude;

V - Fomentar programas de educacao continuada e permanente em praticas de seguranga do
paciente;

VI - Estabelecer comunicacdo efetiva entre profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes;

VII - Fortalecer a atuacdo ativa do paciente com protagonista do proprio cuidado, com

envolvimento de familiares e cuidadores.
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2. OBJETIVO

O objetivo desta PSP é regulamentar as ac6es de seguranca do paciente nas unidades
assistenciais da Fhemig, com foco na cultura de seguranca, gestéo de riscos e prevencéao de

eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os servidores da Instituicdo Fhemig.

4. DEFINICOES

| - Cultura de seguranca do paciente: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a aten¢éo a saude;

lI- Gestdo de risco: aplicacao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacao e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional,

lll- Condicbes adquiridas: consequéncias das complicacdes ou situacdes clinicas
indesejaveis, que ndo estavam presentes na admissdo do paciente e que surgiram em
decorréncia de erros ou de eventos adversos, infecciosos ou nédo infecciosos, no decorrer da
internacao hospitalar;

IV- Erro: falha na execucdo de uma acado planejada de acordo com o pretendido ou o
desenvolvimento incorreto de um planejamento;

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

VI- Eventos adversos: incidente que resultou em dano ao paciente. O dano ocasionado pelo
evento adverso é causado durante o processo assistencial ndo determinado pelas condicbes
clinicas de base do paciente;

VIl - Risco: probabilidade de um incidente ocorrer;
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VIl - Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doengas, leséao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo ser
fisico, social ou psicologico;

IX - Grau do dano: gravidade, duracdo e implicacdes no tratamento de qualquer dano,
resultante de um incidente;

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

XI - Never events: evento que nao resultou em dano, mas que, sob circunstancias ligeiramente
diferentes, poderia ter causado dano sério ou até a morte do paciente;

XII - Farmacovigilancia: ciéncia relativa a deteccéo, avaliacdo, compreensao e prevencao dos
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos;

Xl - Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o0 monitoramento das reacfes
transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando a
melhoria da qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e 0 aumento da seguranca
do paciente;

XIV - Tecnovigilancia: € o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude na fase de pos-comercializagdo, com vistas a recomendar a ado¢ao
de medidas que garantam a protecdo e a promoc¢ao da saude da populacéo;

XV - Plano de seguranca do paciente: documento que aponta situacdes de risco e descreve
as estratégias e acoes definidas pelo servico de salde para a gestdo de risco visando a
prevencdo e a mitigagdo dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o

Obito do paciente no servi¢co de saude.

RESPONSABILIDADES

5.1 RESPONSABILIDADES DA AREA TECNICA DA DIRASS

| - Elaborar e atualizar periodicamente as diretrizes institucionais de seguranca do paciente;
Il - Dar diretrizes aos NSP das unidades para a elaboracéo do plano de seguranca do paciente;
lIl - Padronizar e monitorar indicadores de segurancga do paciente, baseados nos protocolos
prioritarios, estabelecendo metas alinhadas a estratégia institucional,

IV - Elaborar relatério periédico sobre o desempenho da seguranca assistencial das unidades
para subsidiar decisdes estratégicas da alta gestao;

V - Monitorar os eventos adversos infecciosos e néo infecciosos e as condi¢des adquiridas
notificadas pelos NSP;
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VI - Integrar-se a equipe de investigacdo dos eventos graves e never events notificados pelos
NSP e fomentar a implementacao de barreiras para evitar a sua recorréncia,;

VII - Participar de programas de educacao continuada e permanente;

VIII - Prestar suporte técnico e consultivo aos NSP na resolucdo de questdes de seguranca
do paciente;

IX- Apoiar os NSP na preparagéo de auditorias externas e nos processos de acreditagao.

Paragrafo Unico: a area técnica da Dirass devera elaborar o manual de diretrizes de

seguranca do paciente em até 120 dias da data de publicacdo desta Politica.

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

| - Sistematizar o NSP em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela area técnica da
Dirass;

Il - Assegurar a alocagdo de recursos qualificados para a implementacdo das acgbes
relacionadas a seguranca do paciente;

lIl - Monitorar o resultado dos indicadores e metas do NSP e intervir sempre que necessario;
IV - Assegurar a elaboracédo de plano de acdo associados aos eventos adversos notificados e
classificados como danos moderados, graves e 0s never events;

V - Apoiar o NSP nos processos de auditoria e fomentar o cumprimento das agdes corretivas
as ndo conformidades identificadas;

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

5.3 RESPONSABILIDADES DOS NSP

| - Elaborar e manter atualizados o plano de seguranga do paciente e o regimento interno do
nucleo, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela area técnica da Dirass;

Il - Realizar a gestéo de riscos assistenciais com base em metodologias definidas pela Fhemig;
lIl - Disseminar a cultura de segurancga do paciente;

IV - Apoiar a implantagéo dos protocolos de seguranga do paciente prioritarios, promovendo
sua disseminacdo e monitoramento continuo;

V - Realizar auditorias periodicas nos setores das unidades com foco na seguranca do

paciente;
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VI - Monitorar os indicadores e metas estabelecidos pela area técnica da Dirass e propor
melhorias, se necessério;

VII - Sistematizar a notificagéo de eventos adversos na unidade;

VIII - notificar aos 6rgéos de vigilancia a ocorréncia de eventos adversos, respeitando o prazo
legal, e a area técnica da Dirass os eventos de natureza muito grave;

IX - Fomentar a elaboracdo de andlise de causa raiz e plano de acao para 0s 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
saude e a alta gestdo da unidade;

Xl - Participar de programas de educacao continuada e permanente e capacitar profissionais
de saude em préticas de seguranca do paciente;

XII - Apoiar acfes de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia;

XIlI - Acompanhar e divulgar amplamente os alertas sanitarios e comunicac¢des de risco
divulgadas por autoridades sanitarias e pela area técnica da Dirass;

XIV - Atuar em consonancia com processos e diretrizes para a acreditacdo e gestao da
gualidade;

XV - Fomentar a elaboracao e implementacéo de diretrizes institucional para o consentimento

informado e esclarecido.

Paragrafo Unico: as unidades assistenciais da Fhemig deverdo atualizar o plano de
seguranca do paciente e o regimento interno do NSP até 60 dias, a partir da data de publicacéo

do manual de diretrizes de seguranca do paciente.

O PAPEL DO PACIENTE

O paciente é corresponsavel por sua seguranca, devendo seguir as orientacdes da

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

METAS E INDICADORES

| - Os indicadores e metas desta Politica serdo definidos pela area técnica da Dirass, com
base nos indicadores de seguranca do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Il - Os indicadores seréo utilizados para avaliar o cumprimento das metas e a efetividade das
acOes propostas, promovendo melhorias no cuidado.



POLITICA INSTITUCIONAL — Codigo POL DIRASS 001

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig

7.1 DO MONITORAMENTO E AVALIAQAO

| - A eficicia desta Politica depende de método robusto de monitoramento e avaliacdo, que
permita 0 acompanhamento continuo das acdes planejadas e implementadas e os resultados
dos indicadores e das metas propostas.

Il - A utilizacdo de ferramentas de qualidade estruturadas deve ser adotada pelos NSP a fim
de sistematizar agbes de monitoramento e avaliagdo. Essas ferramentas ajudam a relevar
vulnerabilidades sistémicas e a propor acées de melhoria.

lIl - Ficam definidas, como prioritarias, as seguintes ferramentas de qualidade: Diagrama de
Ishikawa, 5W2H e Protocolo de Londres para planejamento e o0 monitoramento das acdes de
seguranca.

. SIGLAS

DIRASS: Diretoria Assistencial

NA: Nao se aplica

NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente
POL: Politica

PSP: Plano de Seguranca do Paciente
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