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PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2026

1. APRESENTACAO

Esse € o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) e ele segue as recomendacdes legais,
sendo definido pela RDC 36 como um “documento que aponta situagbes de risco e
descreve as estratégias e agbes definidas pelo servigo de saude para a gestdo de
risco visando a prevengdo e a mitigagdo dos incidentes, desde a admisséo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude” (RDC 36 de 25 de
julho de 2013, art. 3° inciso IX).

Sua implementagdo sera feita a partir de 2026 possibilitando o
acompanhamento dos incidentes e eventos adversos, buscando reduzir a
probabilidade de sua ocorréncia e construindo uma cultura de seguranga do paciente
na instituicdo. Esse desenvolvimento é focado na melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminagao sistematica da cultura de
seguranga, na articulagao e integragao dos processos de gestéo de risco e na garantia
das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

O PSP da FEN/UFG é constituido dos objetivos, plano estratégico e plano
operacional que garantam a seguranga do paciente/usuario e prevé ag¢des que
possibilitem a comunicacdo efetiva entre profissionais de saude, estimula a
participacdo dos usuarios/pacientes e familiares na assisténcia prestada e promove

um ambiente de assisténcia segura.

2. JUSTIFICATIVA

A Seguranca do Paciente é definida como a redug¢ao, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Em uma vis&o mais
ampla, a Seguranga do Paciente é uma estrutura de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na
area da saude que reduzem os riscos de forma consistente e sustentavel.

No Brasil, a Portaria n.° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP), visando promover a melhoria da

qualidade e seguranga do cuidado nos servigos de saude do Brasil. Entre as
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estratégias definidas pelo programa, destaca-se a implementagao de uma sistematica
de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, assegurando que
as instituicdes notificantes recebam algum retorno sobre as informagdes enviadas. O
programa também prevé avaliagdes periddicas do sistema pelo Comité de
Implementagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (CIPNSP), com
proposi¢cao de melhorias a cada quatro anos (Ministério da Saude, 2013).

O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) é um instrumento de carater
obrigatério elaborado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), estabelecendo
estratégias e acdes de gestdo de risco. E o documento que define as prioridades na
implementagdo de praticas de seguranga, na gestdo de riscos e redesenho de
processos. Ele aponta situagdes de riscos importantes e descreve as estratégias e
agdes para a prevencgao e mitigagdo de incidentes em todas as fases de assisténcia.
As acgdes de Seguranca do Paciente sdao regulamentadas, no contexto brasileiro,
principalmente pela:

e RDC n° 63/2011: Dispbe sobre requisitos de boas praticas de funcionamento
(BPF) para servigos de saude e estabelece a necessidade de estratégias e
acgdes voltadas para a Seguranca do Paciente.

e Portaria GM n° 529/2013: Instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP).

e RDC n° 36/2013: Institui acbes para a seguranca do paciente em servigos de
saude e exige a elaboragao do PSP. O plano deve estar em conformidade com
esta RDC.

3. INTRODUGAO

No que tange a seguranca do paciente, a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) constituiu o Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) com o intuito de ser uma instancia responsavel por apoiar a diregao
do servigo na condugao das agdes de gerenciamento de riscos, melhoria da qualidade
e da seguranga dos pacientes do ambulatorio de praticas integrativas em saude e da
sala de vacinas.

Segundo a RDC n° 36/2013, o NSP ¢ “a instancia do servigo de saude criada

para promover e apoiar a implementagao de agdes voltadas a seguranga do paciente”,
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consistindo-se em um componente extremamente importante na busca pela qualidade
das atividades desenvolvidas nos servigos de saude.

De acordo com a RDC n° 36/2013, as competéncias do NSP sio: implantar os
protocolos de seguranga do paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores.

E funcdo primordial do NSP a integracdo das diferentes instancias que
trabalham com riscos na instituicdo, considerando o paciente/usuario como sujeito e
objeto final do cuidado em saude. Isto é, o paciente/usuario necessita estar seguro,
independente do processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em
tarefa do NSP, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das informacgdes
que impactem nos riscos ao paciente.

O coordenador do NSP é o principal contato da instituicao com a equipe do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

O NSP da FEN/UFG esta vinculado diretamente a Diretoria da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, responsavel pela nomeagao de seus
membros, por meio de ato administrativo, conferindo-lhes autoridade,
responsabilidade e poder para executar as a¢des do Plano de Segurancga do Paciente
(PSP). E constituido por uma equipe capacitada em conceitos de controle de infeccdo,
imunizagcao, enfermagem, melhoria da qualidade, seguranga do paciente, geréncia de
risco € que conhece os processos de trabalho desenvolvidos. O NSP é composto por

representantes da Faculdade de Enfermagem dos seguintes setores:

° Direcao;

° Coordenacao de Ambulatérios, Sala de Vacinas e Central de Material e
Esterilizacdo (CME);

° Ambulatério de Praticas Integrativas em Saude;

° Sala de Vacinas;

° Corpo Docente.

Ainda podem atuar como membros consultivos do NSP representantes da
Comisséo Interna de Saude e Seguranga Profissional (CISSP), da Secretaria de
Infraestrutura da UFG (SEINFRA), do Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem
em Prevencao e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (NEPIH),
do Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Doengas Transmissiveis e

Agravos a Saude Humana (NECAIH), do Nucleo de Estudos de Enfermagem em
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Gestao de Instituicdes de Saude e Seguranga do Paciente (NEGISP), do Servigo de
Higienizagcdo da FEN/UFG, da Comissdo de Biosseguranga, entre outras instancias
institucionais, conforme a necessidade.

O NSP da FEN/UFG elaborou uma agenda periédica mensal de reuniées com
seus membros efetivos e consultivos para discutir agbes voltadas a seguranca do
paciente, acdes e estratégias para o PSP, nas quais todos os atos sdo devidamente
documentados, como atas, lista de presenca e outros. Com intuito de facilitar a
comunicagao com os integrantes do NSP e divulgacao do PSP, foi estabelecido, além
das reunides, a formagao de um grupo em rede social. Para divulgacédo das agdes do
nucleo e de indicadores serdo utilizados cartazes, lembretes, noticias no boletim
informativo da unidade e site da FEN, além de quadro de avisos, painel eletrénico a
vista, entre outros. Os ocupantes de cargos ou fungdes serao substituidos, em suas
faltas ou impedimentos, por profissionais por ele indicados.

Todos os membros do NSP serdo capacitados durante o periodo da jornada de
trabalho, com posterior documentagdo de comprovagdo com data, carga horaria,
conteudo programatico, nome e formacado do instrutor, nome e assinatura dos
profissionais capacitados. Os seguintes assuntos serao contemplados no conteudo

programatico:

° Qualidade e Seguranga do Paciente;

° Praticas de Segurancga do Paciente;

° Regulamentagdes sobre Qualidade e Segurancga do Paciente;
° Principios Basicos em Seguranga do Paciente;

) Tipos de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude;
° Protocolos de Seguranga do Paciente;

° Indicadores de Seguranga do Paciente;

° Estratégias para a Melhoria da Qualidade e Segurancga;

° Cultura de Segurancga do Paciente;

° Nucleo de Seguranga do Paciente;

° Plano de Seguranca do Paciente;

° Gestao de Riscos;

° Sistema de Notificacdo de Incidentes;

) Investigagao do Incidente;
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° Andlise de Causa-raiz;

° Analises dos Modos de Falha (FMEA);

) Engajamento dos usuarios/ pacientes e familiares na assisténcia
prestada.
4.0BJETIVO

Estabelecer estratégias e implementar agdes para promog¢ao do cuidado
seguro no ambito da assisténcia a saude prestada no Ambulatério de Praticas
Integrativas em Saude e da Sala de Vacinas na Faculdade de Enfermagem da

Universidade Federal de Goias.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da FEN/UFG visa estabelecer
estratégias e agcdes de gestado de riscos, conforme as atividades desenvolvidas pela
instituicdo de saude, a nivel ambulatorial, para:

v Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar o0s riscos no servico de

saude, de forma sistematica;

v Integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos no servigo
de saude;
v Prevenir e controlar incidentes e eventos adversos, incluindo as infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude;

v Implantar e monitorar os indicadores dos seguintes protocolos de seguranca
do paciente: protocolo de higienizacdo das maos; protocolo de identificagdo do
paciente; protocolo de prevengao de quedas; protocolo de prescricdo, seguranca na

prescricao, uso e administragdo de medicamentos/imunizantes.

v Promover acgdes para comunicagdo efetiva voltada para a seguranca do
paciente;

v Estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
v Promover seguranga no uso equipamentos e materiais;

v Promover ambiente de trabalho e de cuidado seguro;
v

Promover e monitorar agdes de farmacovigilancia e tecnovigilancia;
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v Identificar, analisar, avaliar, monitorar reacdes adversas e comunicagcdo dos

riscos, de forma sistematica;

v Participar de discussdes de tematicas relacionadas a Segurancga do Paciente;
v Estimular e promover a cultura de seguranca do paciente no ambito da FEN-
UFG.

5. TERMOS E DEFINIGOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as defini¢cdes
devem ser consideradas, com base na Resolugao 36/2013, no Relatério Técnico OMS
2009 (Classificagao Internacional sobre Seguranga do Paciente), assim como no
Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 da OMS.

Seguranga do Paciente: Uma estrutura de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na
area da saude que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do
dano quando este ocorrer.

Dano: Comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer efeito
prejudicial que surja em funcéo disso. Danos abrangem doengas, lesdo, sofrimento,
de ciéncia e morte

Incidente: Qualquer desvio do cuidado meédico habitual que cause uma lesao
ao paciente ou represente um risco de dano, o que abrange erros, eventos adversos
evitaveis e perigos

Evento Adverso: Um incidente que resulta em dano ao paciente.

Evento Adverso Poés-Vacinagao (EAPV): é qualquer ocorréncia médica
indesejada apds a vacinagao e que, nao necessariamente, possui uma relacédo causal
com o uso de uma vacina ou outro imunobioldgico.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagao do processo envolvendo
Obito, qualquer lesao fisica grave (perda de membro ou fungdo) ou psicoldgica, ou
risco de ambos. Assinalam necessidade de investigacao imediata, bem como uma

resposta.
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Never Events: Falhas no cuidado a saude particularmente chocantes que
nunca devem acontecer. Ha uma lista de eventos adversos que nao deixam duvidas
(claramente identificaveis e mensuraveis), sérios (que resultam em morte ou
incapacidade) e usualmente preveniveis. Como exemplos de never events tem-se
amputacao de membro errado, suicidio, retencdo de objetos, erros de medicagao,
outros. Os never events elencados pelo National Quality Forum sao considerados
eventos sentinelas pela Joint Commission e exigem analise de causa raiz (ACR)
depois da ocorréncia. Outras 10 organizacbes recomendam, além da ACR, o
disclosure (processo em que se reconhece e se informa ao paciente ou a familia a
ocorréncia de um evento).

Quase acidente (Near-Miss): Um incidente que nao atingiu o paciente.

Circunstancia notificavel: incidente com potencial dano ou leséo

Risco: A probabilidade de perigo, perda ou lesdo dentro do sistema de saude.

Gestao de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagao e controle de riscos e eventos adversos que afetam
a segurancga, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e aimagem
institucional.

Erro: Falha na realizagdo da agao planejada conforme pretendido ou aplicagéo
de um plano incorreto.

Erro de imunizagao: Evento Adverso Pds-Vacinagao (EAPV) causado por
manuseio, prescrigcdes e/ou administragao inadequadas, sendo, portanto, preveniveis.
Erro de Imunizagdo é quando acontece, de forma n&o intencional, alguma falha que
poderia ser evitada durante o preparo, 0 armazenamento, a indicagao ou a aplicagao
de vacinas e imunobioldgicos. Esse tipo de erro pode diminuir a prote¢cao que a vacina
oferece ou colocar em risco a seguranga da pessoa vacinada.

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, percepgoes,
competéncias e padrdes de comportamento individuais e do grupo que determina as
caracteristicas da gestao de saude e seguranga da organizagao. Organizagdes com
uma cultura de segurancga positiva sado caracterizadas por comunicagao baseada em
confianga mutua, percepgdes compartilhadas da importancia da seguranca e

confianga na eficacia de medidas preventivas.
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Farmacovigilancia: conjunto de atividades relacionadas a identificagcéo,
avaliagao, compreensao e prevengao de efeitos adversos ou problemas associados
ao uso de medicamentos que ja estdo no mercado. As suas agdes sao realizadas de
forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela
Anvisa. Ela visa garantir que os beneficios dos medicamentos superem os riscos,
monitorando eventos adversos apos o registro, quando o medicamento passa a ser
utilizado na populagdo em vida real. A farmacovigilancia aborda reagdes adversas,
problemas de qualidade, ineficacia terapéutica, erros de medicagdo, uso nao
aprovado, abuso, intoxicacdes e interagdes medicamentosas.

Tecnovigilancia: Sistema de vigildncia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude na fase de pds-comercializagdo (equipamentos,
materiais, artigos meédico-hospitalares, implantes e produtos para diagndstico de uso
"in-vitro"), com vistas a recomendar a ado¢cado de medidas que garantam a protegao e
a promogao da saude da populagdo. A Tecnovigilancia visa a seguranga sanitaria de

produtos para saude pos-comercializagao.

6.DESCRIGAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
O NSP da FEN/UFG adota como escopo de atuacdo para os eventos

associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizagdo Mundial da Saude.
Estas metas estédo traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do Paciente propostos
pelo Ministério da Saude/ANVISA e publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013.
ApOs adaptacgéo a realidade do servigo ao qual este nucleo se destina, usaremos as
seguintes metas como base para a criagao dos protocolos:

v Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude;

v ldentificar os pacientes corretamente;

v Reduzir o risco de quedas.;

v Melhorar a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos/imunizantes;

<

Melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais e

usuarios/pacientes e familiares;
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Além destas metas, principios de seguranga devem ser implementados, como:
% Estimulo a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

% Promocéo da notificagdo e analise de incidentes;

% Promocéo do ambiente seguro;

s Promocéao da cultura de seguranga do paciente.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve: a) notificacdo de incidentes
e queixas técnicas e avaliagédo dos riscos; b) mapeamento e identificagdo dos riscos;
c) agdes para melhoria e controle e d) comunicag&o dos riscos no servigo de saude e

nas instancias fiscalizadoras.

6.1. ACOES PARA MELHORIA E CONTROLE

Os incidentes e eventos adversos identificados no Ambulatorio de Praticas
Integrativas em Saude e da Sala de Vacinas deverdo ser sistematicamente
investigados, mediante analise critica estruturada, com definicdo de agdes corretivas
e preventivas, as quais deverdo ser continuamente monitoradas. O conhecimento
epidemiologico dos eventos adversos ocorridos na instituicdo constitui elemento
fundamental para o aprimoramento dos processos assistenciais e para a construgao
de sistemas de cuidado mais seguros.

Os eventos adversos que resultem em Obito deverdo ser obrigatoriamente
comunicados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no prazo maximo
de até 72 horas apds a ocorréncia ou identificagao do evento, em conformidade com
a legislacao vigente.

Ressalta-se que quanto maior o numero de notificagbes, maior sera a
capacidade institucional de identificar fragilidades, analisar riscos e implementar
estratégias eficazes para a mitigagao de danos relacionados a assisténcia em saude.
Nesse sentido, o estimulo a notificagao de incidentes e eventos adversos devera ser
permanente, pautado em uma cultura de seguranca justa, ndo punitiva e voltada ao

aprendizado organizacional.
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Adicionalmente, serdo realizadas auditorias periddicas nas unidades
assistenciais, a partir da implementagdo dos protocolos de seguranga do paciente,
conforme processo a ser definido, com o objetivo de avaliar a adeséo as diretrizes

estabelecidas e promover a melhoria continua dos processos assistenciais.

6.2. COMUNICAGCAO DOS RISCOS NA INSTITUICAO

A comunicagéao dos riscos relacionados a assisténcia em saude, bem como das
acdes necessarias para sua prevengao, minimizagao ou mitigagao, devera considerar
a natureza, a gravidade e o potencial de dano do incidente, evento adverso ou
situacao identificada. Essa comunicacdao devera ocorrer de forma oportuna, clara,
acessivel e direcionada aos diferentes publicos institucionais, podendo ser realizada
por meio das seguintes estratégias:

e Emissdao de memorandos institucionais contendo alertas, orientagdes técnicas
e recomendacdes preventivas ou corretivas;

e Divulgacao peridodica de comunicados, boletins informativos e indicadores de
seguranca do paciente, por meio do e-mail institucional, bem como a realizagéo
de reunides com gestores e profissionais e desenvolvimento de campanhas
educativas voltadas a promogéo da cultura de segurancga;

e Realizacdo de reunides programadas com os gestores da assisténcia, com a
finalidade de planejar, alinhar e pactuar agdées, bem como definir
responsabilidades e prazos para sua implementacao;

e Discusséo sistematica dos riscos, incidentes e eventos adversos nas reunides
mensais do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), nas reuniées da Diregcao
da Unidade, com foco no aprendizado organizacional e na melhoria continua

dos processos assistenciais.

7. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Em cumprimento a legislagcao vigente, o Nucleo de Seguranga do Paciente da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias apresenta seu primeiro
Plano de Seguranca do Paciente. O Plano de Seguranca do Paciente devera ser
avaliado e atualizado, no minimo, anualmente, e sempre que ocorrerem mudancas

significativas no perfil assistencial, na estrutura, nos processos de trabalho ou diante

10
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da ocorréncia de eventos adversos graves, garantindo sua adequacao continua aos
riscos e as diretrizes vigentes.
Abaixo estao apresentados o Plano de Ag¢ao Estratégico e, a seguir, o Plano de

Acao Operacional.
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7.1. PLANO DE AGCAO ESTRATEGICO
Diagnéstico Estratégia de | Objetivo Acgao Local de | Unidade Lider da | Meta Indicador
Seguranca estratégico execugao Responsavel equipe
1.Necessidade de | Padronizagéo Promover Revisar e Ambulatério de | Nucleo de | Coordenagéo Minimo de 50% | a) Consumo de preparagédo
aprimoramento do | institucional das praticas seguras | atualizar o Praticas Seguranga do | do das torneiras com | alcodlica para as maos:
protocolo de praticas de de higienizagéo | protocolo Integrativas em | Paciente Ambulatérig sensor monitoramento do volume de
higienizagao das higienizagcdo das | das maos para | institucional de Saude e Sala de ?netegrait:i’\r/itslcas (automaticas) out | preparagédo alcodlica para as
maos ma&os. reducgédo dos | higienizagéo das | Vacinas em Satde eda | ©Meiras  clinicas | maos utilizado para cada 1.000
riscos mé&os conforme Sala de | (de alavanca). pacientes-dia.
assistenciais e | recomendagdes Vacinas
das IRAS. da Agéncia 100% dos
Nacional de profissionais b) Consumo de sabonete
Vigilancia realizam monitoramento do volume de
Sanitaria. higienizagdo das | Sabonete liquido associado ou
maos ndo a antlsseptlco. utlllzaQO
. para cada 1.000 pacientes-dia.
Capacitar a

equipe para o
protocolo de
higienizacao das
maos

Garantir
disponibilidade
continua de
preparagao
alcodlica,
sabonete
liquido, papel
toalha e pias
funcionais.

c) Taxa de Adesao a Higiene
das Maos.

Férmula do indicador: nimero
de agbes de higienizagdo das
maos executadas/total de
oportunidades observadas
multiplicado por 100.
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2. Auséncia de Implantagéo da Promover a | Elaborar e | Ambulatério de | Nucleo de Coordenagéao 100% dos | a) Taxa de eventos adversos
protocolo de identificag&o identificagéo implantar o | Praticas Seguranga do | do _ pacientes/usuarios | relacionados & falha na
identificagéo do segura do segura do | protocolo Integrativas  em | Paciente Ambulatério serdo identificados | identificacéo do paciente.
paciente paciente em paciente visando | institucional de | Saude e Sala de de P_ratlcas de acordo com o qumula do indicador:

N = . e . Integrativas protocolo de | Numero de eventos adversos r
todos os pontos | a prevengéo de | identificagéo Vacinas em Saude eda | seguranca elacionados a falha de identific
assistenciais. incidentes e | segura do Sala de acdo do paciente/ Numero

eventos paciente Vacinas total de pacientes/usuarios-dia

adversos. conforme multiplicado por 1000.

recomendacgdes
da Agéncia b) Percentual de pacientes
Nacional de identificados corretamente
e conforme protocolo
Vigilancia institucional de seguranga.
Sanitaria Férmula do indicador:
Numero de pacientes correta
Capacitar os mente identificados conforme
profissionais de protocolo/ Numero de
saude sobre o pacientes avaliados
multiplicado por 100.
protocolo de
identificagéo
segura do
paciente.
3. Auséncia de Implantagao de Promover Elaborar e | Ambulatério de | Ndacleo de | Coordenacao 100% dos | a) Percentual de
protocolo de praticas seguras | medidas  para | implantar o | Préaticas Seguranga do | do . pacientes/usuarios | pacientes/usuarios avaliados
prevengéo de de prevengao de | feduzir o risco e | protocolo Integrativas  em | Paciente Ambulatorio serdo  avaliados | pararisco de queda.
quedas quedas a ocorréncia de institucional de | Satde e Sala de de Ffrahcas para risco de qumula dq mdlcz_ador.
queda dos - . Integrativas queda. Numero de pacientes avaliado
pacientes/usuari | Prevencdo  de | Vacinas em Saude e da s para risco de queda/ Nimero
0s, e 0 dano dela | duedas Sala de total de pacientes elegiveis

decorrente. conforme Vacinas multiplicado por 100.

recomendagdes

da Agéncia b) Numero de quedas com

Nacional de dano.

Vigilancia c) Numero de quedas sem
s dano.

Sanitaria. Férmula do indicador:
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Capacitar os
profissionais

indice de quedas (n° de
guedas (com ou sem dano) / n°
de pacientes/usuarios.-dia)

sobre L
identificacéo, multiplicado por 1000.
prevengao e
manejo do risco
de queda.
4. Auséncia de Elaboragéao e Implantar Elaborar e | Ambulatério de | Ndcleo de | Coordenacgao Implantar o|a) Taxa de erros na
protocolo de implementagdo | praticas seguras | implantar Praticas Seguranga do | do protocolo de | administrag&o de
seguranga na do protocolo de | relacionadas & | protocolo Integrativas  em | Paciente Ambulatério prescricdo, uso e | medicamentosi imuniz.antes.
prescrigao, uso e seguranga na prescrigao, uso e | institucional de | Saude e Sala de ?netegrativas :ggupalstragao de Formula do indicador:
s | Fooiaany, | garisasto | sogunes oo [ omSaiiacdo | medcamenosimy | 1t mogcamenosimunzanis
. ¢ . | Prescricao, u Sala nizantes até | gdministrados com erro/ n°
nizantes de medicamentos/i administragao Vacinas dezembro de | total de
medicamentos/i | munizantes. de 2026. medicamentos/imunizantes
munizantes medicamentos/i administrados multiplicado por
munizantes Capacitar  100% | 100
dos profissionais
conforme;j = envolvidos NO | b) Taxa de reagdo adversa
chomenAzgé?,iisa processo de relacionada a administragao de
prescrigao, imunizantes.
Nacional de dispensagao, Férmula do indicador:
Vigilancia preparo e
Sanitaria, administragdo  de | \;mer6 de reacdes adversas
Organizagao m;gﬁ:?e:éisrgmg notificadas apds administraca
Mundial da protocolo o de imunizantes/ NUr_m_ero total
Saude. institucional. de doses  administradas
multiplicado por 1000.
Capacitar

profissionais
sobre preparo e
administragcao
segura;

14




FEN

FACULDADE DE
ENFERMAGEM

UFG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

conservagao e

manejo de
imunizantes;
prevengdo de
erros de
imunizagao.
5.Necessidade de | Elaboragéo e | Promover a | Elaborar do | Ambulatério de | Ndcleo de | Coordenacgao Capacitagdo  de | a)Percentual de membros do
capacitagdo dos | Implementacdo | capacitagdo em | curso sobre | Praticas Seguranga do | do 100% dos | NSP capacitados em
membros do NSP | de programa de | Seguranga do | Seguranga do | Integrativas em | Paciente Ambulatérig membros do NSP Sgguranga (_io I_Dacien.te
em Seguranga do | capacitagdo dos | Paciente a | Paciente Saude e Sala de ?riegraﬁ\r/ztslcas gr:csl??etljranga do EZ:?::S 32 '::Et:srzrs' do NSP
Paciente membros do | membros do Vacinas em Saude e da )
NSP sobre | NSP. Ofertar curso Sala de cap?cnados e'm Seguranga do
Seguranga  do sobre Vacinas Paciente/ Numero total de
Paciente Seguranca  do membros do NSP.
Paciente
6.Necessidade de | Elaboragao e | Promover a | Cadastro do | Ambulatério de | Ndcleo de | Coordenacgéo Promover a |a) Percentual de eventos
notificagdo dos | Implementagéo notificagdo dos | coordenador do | Praticas Seguranga do | do notificagdo mensal |adversos graves e never events
eventos adversos de acgdes para | eventos NSP no | Integrativas em | Paciente Ambulatéri_o de 100% dos |notificados no
ocorridos durante | notificagdo dos | adversos. NOTIVISA e | Saude e Sala de Idriegrait:i’\r/ztslcas eventos adversos [NOTIVISA/VIGIMED.
a prestagcdo de | eventos VIGIMED Vacinas em Saudeeda | 9raves e never Férmula do indicador:
assisténcia a | adversos Sala de | events, ocorridos |[NUumero de eventos adversos g
saude Criagéo e Vacinas no NOTIVISA/ |raves e never events notificado
implantacdo de VIGIMED. s no NOTIVISA/VIGIMED/
formulario Numero total
anénimo de de eventos adversos graves e n
notificacdo  de ever events identificados na
incidentes e instituigdo multiplicado por 100
eventos
adversos

Capacitagdo da
equipe sobre
notificacdo  de
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eventos
adversos
7. Necessidade de | Elaboragao e Fortalecer a Elaborar e Ambulatério de Nucleo de Coordenagao Capacitar 100% da | a) Percentual de
melhorar a Implementagéo | comunicag&o implementar o Praticas Segurangado | do equipe assistencial | profissionais da  equipe
efetividlade—da do protpcolf) de efeti.va'entr'e protocolo de Inte’grativas em Paciente Ambulatc’)rip em comunicagdo | assistencial capacitados em
comunicagéo comunicagéo prof_lssmnals, comunicacéo Sau_de e Sala de de P_ratlcas efetiva. comunicagao efetiva,
entre equipe efetiva pacientes e . Vacinas Integrativas . o
assistencial e USUArios. efetiva em Satde e da Férmula do indicador:
pacientes/usuarios Sala de | Melhorar a
Capacitar equipe Vacinas qualidade de | Numero de membros do NSP
assistencial em: 100% dos c?pt?cit/ados’ em con:utnilcagio
costn | non | s o, Y
efetiva; escuta documentos/fichas
qualificada; do
letramento em paciente/usuario.

saude;
comunicagao de
riscos e
orientagdes;
técnicas de
confirmacao de
entendimento
(teach-back).

Orientagdo sobre
cuidados

domiciliares e
possiveis reagdes

adversas para
100% dos
pacientes/usuarios

b) Percentual de conformidade

dos registros em
documentos/fichas do
paciente/usuario.

Formula do indicador:

Numero de registros conforme
s/ Numero total de registros
auditados multiplicado por 100.

c) Percentual de pacientes
orientados sobre cuidados
domiciliares e possiveis
reagbes adversas

Férmula do indicador:

Numero de pacientes com regi
stro de orientagao realizada/
Numero total de pacientes ele
giveis multiplicado por 100
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7.2. PLANO DE AGAO OPERACIONAL

Objetivo estratégico 1

Lider de Equipe

Acao Estratégica

1. Promover a higienizagdo das maos visando a redugéo das IRAS
e a disseminagao de microrganismos multirresistentes

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Promogéo da higienizacdo das méos visando a reducao
das IRAS e a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes

Atividade Etapa de gestio | Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
de risco atividade (financeiros, atividade (ndo
(identificacgao, materiais iniciado, em
analise, avaliacao, e humanos) andamento,
tratamento e atrasado
monitoramento do e concluido)
risco)
Elaboragéo, Identificagéo, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/04/2026 30/08/2026 Recursos Iniciado
implementagdo do | andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de IaFa Mundim de Computador
higjenizagéo das gu“é?el:waGomes
maos Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima
Capacitagéo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/08/2026 30/08/2026 Recursos Nao iniciado
equipe para o analise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de '(glr_‘a Mundim de Computador
hig_ienizagéo das Sl.:\(;le(;;aGomes
maos Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima
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Objetivo estratégico 2

Lider de Equipe

Acao Estratégica

2.Promover a identificagdo do paciente visando a redugéo de erros
de troca de paciente/usuario.

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Promogédo de adogdo de medidas de identificacdo de
pacientes/usuarios visando assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina.

Atividade Etapa de gestao Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
derisco atividade (financeiros, atividade (nao
(identificagdo, materiais iniciado, em
andlise, avaliagao, e humanos) andamento,
tratamento e
monitoramento do atrasado
risco) e concluido)
Elaboragéo e Identificagéo, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/08/2026 31/10/2026 Recursos Na&o iniciado
implementagdo do | andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Aimeida humanos,
protocolo de lana Mundim de pulseira/etiquetalc
identificagédo do Oliveira racha,
. Suelen Gomes
paciente Malaquias computador,
Juliana de Oliveira Impressora
Roque Lima e papel
Capacitacédo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/09/2026 30/09/2026 Recursos Nao iniciado
equipe para o analise e avaliagédo Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de lana Mundim de computador
identificagéo do Oliveira
paciente Suelen Gomes
Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima

Objetivo estratégico 3

Lider de Equipe

Acao Estratégica

3. Promover a prevencao de quedas dos pacientes/usuarios.

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Promogéo de medidas para reduzir o risco e a ocorréncia
de quedas, e o dano dela decorrente, dos
pacientes/usuarios.
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Atividade Etapa de gestao Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
de risco atividade (financeiros, atividade (ndo
(identificacéo, materiais iniciado, em
iz, Az, e humanos) andamento,
tratamento e
monitoramento do atrasado
risco) e concluido)
Elaboragéo e Identificagéo, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/09/2026 30/11/2026 Recursos Na&o iniciado
implementagdo do | andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de lana Mundim de computador
prevengdo de glljl\é?él;\aGomes
quedas dos Malaquias
pacientes/usuarios. Juliana de Oliveira
Roque Lima
Capacitacédo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/10/2026 31/10/2026 Recursos Nao iniciado
equipe para o andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de lana Mundim de computador
prevengao de gﬂ\éleeILaGomes
queda dos Malaquias
pacientes/usuarios. Juliana de Oliveira
Roque Lima
Objetivo estratégico 4 Lider de Equipe Acao Estratégica
4. Promover a seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de | Coordenagdo do Ambulatério de Praticas Integrativas em | Promogdo da seguranca prescricdo, Uuso e
medicamentos/imunizantes a pacientes/usuarios. Salde e da Sala de Vacinas administragdo ~ de  medicamentos/imunizantes  a
pacientes/usuarios.
Atividade Etapa de gestio | Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
de risco atividade (financeiros, atividade (nao
(identificacao, materiais iniciado, em
analise, avaliagao, e humanos) andamento,
tratamento e atrasado
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monitoramento do
risco)

e concluido)

Elaboragéo e Identificagéo, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/09/2026 30/12/2026 Recursos Na&o iniciado
implementagdo do | andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,

protocolo de 'gl?\?e!\:':”dim de computador

prescrigao, Suelen Gomes

segura.n?a na Malaquias

préscri¢ao, uso e Juliana de Oliveira

administragéo de Roque Lima

medicamentos/imu

nizantes

Capacitagdo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/11/2026 30/11/2026 Recursos Nao iniciado
equipe para o anélise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,

protocolo de lana Mundim de computador

prescricao,
seguranga na
prescricao, uso e
administragdo de
medicamentos/imu
nizantes

Oliveira
Juliana de Oliveira
Roque Lima

Objetivo estratégico 5

Lider de Equipe

Acao Estratégica

5. Promover a capacitagdo dos membros do NSP sobre Seguranca

do Paciente.

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Capacitacdo dos membros do NSP em Seguranga do

Paciente.
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Atividade Etapa de gestiao | Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
de risco atividade (financeiros, atividade (ndao
(identificagao, materiais iniciado, em
analise, avaliagao, e humanos) andamento,
tratamento e atrasado
monitoramento do e concluido)
risco)
Elaborar curso Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/08/2026 30/10/2026 Recursos Nao iniciado
sobre Seguranca anélise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
do Paciente lana Mundim de computador
Oliveira
Suelen Gomes
Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima
Ministrar curso Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/11/2026 30/11/2026 Recursos Nao iniciado
sobre Seguranca anélise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
do Paciente para I(?E\?e:\rﬂ:ndim de computador
equipe do NSP Suelen Gomes
Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima

Objetivo estratégico 6

Lider de Equipe

Acao Estratégica

6. Elaborar e implementar a¢des para notificagdo dos eventos

adversos.

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Promogéo da notificagdo dos eventos adversos, visando
identificar falhas nos processos, investigar causas,
minimizar danos e prevenir novas ocorréncias, permitindo
o aprendizado continuo e a melhoria das praticas
assistenciais, aumentando a segurangca do paciente e a
qualidade dos servigos prestados.
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Atividade Etapa de gestiao | Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Situagao da
de risco atividade (financeiros, atividade (ndao
(identificagao, materiais iniciado, em
analise, avaliagao, e humanos) andamento,
tratamento e atrasado
monitoramento do e concluido)
risco)
Cadastro do Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/05/2026 30/06/2026 Recursos Iniciado
Coordenador do andlise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
NSP no NOTIVISA lana Mundim de computador,
e VIGIMED Oliveira impressora
e papel
Criagéo e | ldentificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/06/2026 30/06/2026 Recursos Na&o iniciado
implantagéo de | analise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
formulario anénimo lana Mundim de computador,
de notificacdo de Oliveira impressora
. Suelen Gomes
incidentes e Malaquias e papel
eventos adversos Juliana de Oliveira
Roque Lima
Capacitagdo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/07/2026 30/08/2026 Recursos Nao iniciado
equipe sobre anélise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
notificagdo de lana Mundim de computador,
eventos adversos Oliveira impressora
Suelen Gomes
Malaquias e papel
Juliana de Oliveira
Roque Lima

Objetivo estratégico 7

Lider de Equipe

Acao Estratégica

7. Promover a¢des para comunicagao efetiva.

Coordenagao do Ambulatério de Praticas Integrativas em
Saude e da Sala de Vacinas

Promogéao da comunicagao efetiva.
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Atividade Etapa de gestiao | Responsavel Equipe Data do inicio da Atividade Prazo final da | Recursos Status
de risco atividade (financeiros, (Situagao da
(identificagao, materiais atividade: nao
analise, avaliagao, e humanos) iniciado, em
tratamento e andamento,
monitoramento do atrasado
risco) e concluido)
Elaborar e Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/06/2026 31/09/2026 Recursos Nao iniciado
implementar o anélise e avaliagdo | Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
protocolo de lana Mundim de computador
comunicagao Oliveira
. Suelen Gomes
efetiva Malaquias
Juliana de Oliveira
Roque Lima
Capacitacédo da Identificagao, Ana Elisa Bauer de | Thais de Oliveira 01/07/2026 30/07/2026 Recursos Nao iniciado
equipe sobre analise e avaliagéo Camargo Silva Carneiro Almeida humanos,
comunicagéo lana Mundim de computador,
efetiva Oliveira impressora
e papel
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