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APRESENTACAO

A publicacéo da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 25 de julho
de 2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que institui acées para
a Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, incentivou diversas instituicdes a
adequaram seus processos de trabalho com o foco na Seguranca do Paciente, sendo
assim, considerada um marco para a Cultura de Seguranca nas instituices de saude
do Brasil.

Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) em consonancia com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013), dispde de diversos protocolos diversos
protocolos com foco na Seguranca do Paciente, contudo, observou-se a necessidade
de um Plano Distrital com ac¢des estruturantes para monitorar e avaliar a assisténcia
segura ao paciente.

O primeiro Plano Distrital de Seguranca do Paciente (PDSP) foi elaborado
para o biénio de 2023 - 2024, sendo um instrumento estratégico que visa fortalecer a
cultura e ampliar as acdes de seguranca do paciente em todos os servigos de saude
da rede SES/DF, além de nortear acdes que contribuam na qualificacdo dos
processos de cuidado em todas as Unidades de Saude e Servicos Sociais Autbnomos
vinculados a SES-DF.



1 Introducéo

A Seguranca do Paciente € definida como a “auséncia de danos
preveniveis durante o processo do cuidado em saude” e historicamente foi alvo de
constante preocupacao entre os estudiosos (OMS, 2004). O principio primum non
nocere (primeiro, ndo causar dano) geralmente atribuido ao filésofo Hipocrates (460
AC - 377 AC), demonstrava que desde a antiguidade havia uma preocupagédo com o
cuidado e o risco envolvido na assisténcia a saude (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014;
SMITH, 2005).

Em 1863, a enfermeira Florence Nightingale (1820-1910), precursora da
enfermagem moderna, considerava que o primeiro dever de um hospital seria ndo
causar mal ao paciente. Diante da influéncia do ambiente no processo de cura,
prevencao de riscos, infeccdo e seguranca do cuidado, seus ensinamentos s&o
destaques na literatura internacional (PEPPER, 2004; RIEGELI et al., 2021).

Contudo, historicamente, o0s erros associados a assisténcia foram
considerados aceitaveis e inevitaveis a pratica da medicina moderna, ou até mesmo
a fatalidade relacionada a maus prestadores desses servicos (WACHTER, 2010).

A partir da publicacdo do relatério To Err is Human: building a safer
Healther System (Errar € humano: construindo um Sistema de Saude Seguro) pelo
Institute of Medicine (IOM) da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos da
América do Norte (EUA), em 1999, as discussdes sobre seguranca do paciente
tornaram relevancia no cenario internacional (KOHN et al., 2000). Nesse documento,
estimou-se que entre 44 a 98 mil pessoas morriam a cada ano devido a erros no
processo assistencial nos EUA e cerca de um milhdo de pacientes foram vitimas de
erros relacionados a assisténcia nos hospitais norte-americanos, erros considerados
evitaveis (KOHN et al., 2000).

Diante desse cenario, em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, que visa discutir e implementar
acOes para melhoria das praticas assistenciais, com foco na seguranca do paciente e
diminuicdo dos riscos de eventos adversos (EAs) (OMS, 2005). Essa iniciativa
promoveu diferentes movimentos para garantir cuidados de salde mais seguros,
como a criacdo de programas de qualidade e seguranca, monitoramento e avaliagcao.

No ano de 2006, a OMS em parceria com a Joint Commission International (JCI)



define as seis Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente: identificacdo
correta do paciente; comunicacgao efetiva; melhoria da seguranca dos medicamentos;
cirurgia segura; reducéo de riscos de infecgéo relacionada ao cuidado e reducéo do
risco de queda (JCI, 2011).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Ministério
da Saude sdo protagonistas em prol da Seguranca do Paciente. Destacam-se as
principais publica¢cdes nessa tematica: Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da
Anvisa n°. 63 de 2011, que dispbe sobre Boas Praticas de Funcionamento em
servicos de saude que incluem o Gerenciamento da Qualidade e Acdes para a
Seguranca do Paciente; a Portaria n°. 529 de 01 de abril de 2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente; e a RDC n°. 36, de 25 de julho de
2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servi¢cos de saude.

Além das publicaces mencionadas, a Anvisa apresentou em 2015 o Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
com o objetivo de “otimizar os processos de monitoramento e investigacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude” (ANVISA, 2015. p11). Em 2021, esse
plano foi atualizado para o quinquénio 2021-2025 o qual reitera o desenvolvimento de
acOes e sustentacdo da Cultura de Seguranca, boas préaticas de funcionamento e
Seguranca do Paciente em servi¢cos de saude (ANVISA, 2021).

Destaca-se também a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, de responsabilidade da ANVISA, que é realizada
anualmente, desde 2016. Essa avaliacdo contempla os hospitais com leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com ou sem centro cirargico, convidados a
realizar autoavaliagcdo por meio de 21 indicadores de estrutura e processo. Essa
avaliacdo permite mensurar as praticas de seguranca do paciente nas instituicées e
recomendar acdes estratégicas para prevencdo de EAs e melhoria nas praticas de
seguranca do paciente (ANVISA, 2020). Nesta avaliacdo, o0s hospitais s&o
classificados de acordo com o nivel de conformidade dos indicadores de estrutura e
processo (ANVISA, 2020).



2. Seguranca do Paciente na SES/DF

Na esfera hospitalar da rede SES-DF, existem acdes ja estruturadas com
o foco na Seguranca do Paciente, como os Nucleos de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP) instituidos em todas as Diretorias dos Hospitais Regionais e
protocolos clinicos, tais como: identificacdo do usuario; comunicacdo efetiva;
prescricao, uso e administracdo de medicamentos; higiene das maos nos servicos de
saude; prevencéo de lesé@o por pressao e prevenc¢ao de quedas.

O Distrito Federal apresenta boa adesdo na Avaliagcdo Nacional de
Seguranca do Paciente. Em 2019 e 2020, mais de 90% dos hospitais publicos e
privados com leitos de UTI da SES/DF participaram da avaliacdo. Contudo, na
avaliacdo de 2020, dos 15 hospitais avaliados como de alta conformidade nas
Praticas de Seguranca do Paciente, apenas um era da rede SES-DF (Anvisa, 2020).
Resultados similares foram encontrados no ano de 2019 (Anvisa, 2019).

Em relacdo as Unidades de Atencdo Primaria e Unidades de Atencéo
Secundaria da SES/DF, o cenério € incipiente e requer acdes de fortalecimento sobre
a Cultura de Seguranca do Paciente, criacdo e implementacdo de protocolos de
seguranca. Assim, o Plano Distrital da Seguranca do Paciente (PDSP) visa reforcar a
gestdo da qualidade e a seguranca da assisténcia ofertada nos servicos de salude da
rede SES/DF, por meio do desenvolvimento da cultura de qualidade e seguranga nos
processos assistenciais, aplicacdo de melhores praticas de gerenciamento de risco,
organizacado de praticas de investigacdo e o monitoramento de incidentes.

As acdes propostas neste plano estdo em conformidade com o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), Resolugcdo RDC n°. 36 de 25 de julho
de 2013 (ANVISA, 2013) e o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude 2021-2025 (ANVISA, 2021).



2. Justificativa

Observa-se consideravel aumento da complexidade dos servi¢os de saude que
séo ofertados para a populagéo, nas instituicbes de salude do Distrito Federal. Dessa
maneira, o0 monitoramento da qualidade do servigo e o foco na seguranca do paciente
tornou-se uma preocupacédo dos estabelecimentos de saude.

Em 2022, o Distrito Federal apresenta treze hospitais regionais vinculados a
SES/DF, trés hospitais conveniados, cento e setenta e cinco Unidade Basicas de
Saude (UBS), além de Unidade de Pronto Atendimento e ambulatérios de atencéo
especializada, nesses estabelecimentos 0s usuarios sdo expostos rotineiramente a
diversos procedimentos e tecnologias em saude, o que pode gerar incidentes com ou
sem danos. Neste contexto, estratégias para a gestdo de riscos em saude é
fundamental para a garantia da qualidade da assisténcia prestada.

Sendo assim, o PDSP é um instrumento estratégico que visa fortalecer a
Cultura de Seguranca do Paciente, através da realizacdo de diagndsticos das
principais necessidades dos servicos de saude sobre essa tematica em todos os
niveis de atencdo a saude e realizar estudos de viabilidade para melhoria de
tecnologias de salde em seguranca do paciente. Ademais, visa ampliar as acfes de
seguranca do paciente em todos os servicos de salde e nortear acdes que
contribuam na qualificacdo dos processos de cuidado e seguranca do paciente em

todas as Unidades de Saude e Servicos Sociais Autbnomos vinculados a SES-DF.
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3. Objetivos

3.1 Geral

Implementar o Plano de Acdo de Seguranca do Paciente em todos os
niveis de atencdo da SES-DF por meio de acfes estratégicas de gestdo da Seguranca
do Paciente, visando a melhoria da qualidade do cuidado, prevencéo, identificacao e

reducdo de riscos relacionados a assisténcia a saude.

3.2 Objetivos especificos

e Promover acoes de educacao continuada e permanente com foco na qualidadee
seguranca do paciente.

e Promover a adeséo as praticas de Seguranca do Paciente na rede SES-DF.

e Incentivar a notificacdo e investigacdo dos eventos adversos ocorridos em

todos os niveis de atencéo a saude da SES-DF.



4. Metas / Indicadores / Agoes
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Quadro 1. Metas e indicadores relacionados ao objetivo especifico -
Promover acfes de educacao continuada e permanente com foco na

gualidade e seguranca do paciente.

Meta 1: Até 2024, desenvolver parcerias
com a Geréncia de Educacdo em Saude
para criagcdo de cursos sobre as metas
internacionais de seguranca do paciente
para servidores da SES-DF

Indicador: curso disponibilizado na
plataforma da Geréncia de Educagéo
em Saude

Meta 2: Anualmente, promover jornada
cientifica sobre segurancga do paciente.

Indicador: Comprovacao documental
da execucao da jornada, tais como,
atas, listas de presenca, registros
fotograficos

Meta 3: Até 2024, 30 % dos servidores
lotados na Atencdo Primaria a Saude
serdo capacitados sobre cultura de
seguranca do paciente para APS.

Indicador: Taxa de servidores
capacitados sobre cultura de seguranca
do paciente na APS.
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Quadro 2. Metas e indicadores relacionados ao objetivo especifico - Promover
a adesdao as praticas de seguranca na rede SES-DF (continua)

Meta 1: Até 2024, 70% dos hospitais
vinculados a SES-DF que possuem UTI
adulto, pediatrica e neonatal participaréo
da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente.

Indicador:  Numero de hospitais
vinculados a SES-DF com leitos de UTI
gue participam da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente
/ Numero total de hospitais vinculados a
SES-DF com leitos de UTI X 100

Fonte: Avaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente, Anvisa.

Meta 2: Até 2024, 30% dos hospitais
vinculados a SES-DF que possuam
leitos de UTI adulto, pediatrica e
neonatal participardo da Avaliacdo da
Cultura de Seguranca do Paciente,
disponibilizada pela Anvisa.

Indicador: Numero de hospitais
vinculados a SES-DF que possuam
leitos de UTI que participam da
Avaliacdo da Cultura de Seguranca do
Paciente / Numero total de hospitais
vinculados a SES-DF com leitos de UTI
X 100

Fonte: Ferramenta nacional deAvaliacao
da cultura de seguranca do paciente,
Anvisa.

Meta 3: Até 2024, 30% dos servicos de
saude prioritarios (hospitais vinculados a
SES-DF com leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal) serao
classificados como de alta conformidade
as praticas de seguranca do paciente,
na Avaliacdo Nacional das Préticas de
Seguranca do Paciente.

Indicador: Numero de hospitais
vinculados a SES-DF com leitos de UTI
classificados como de alta conformidade
as préticas de seguranca do paciente /
Numero total de hospitais vinculados a
SES-DF com leitos de UTI que
participaram da avaliagdo nacional das
préaticas de seguranca do paciente X 100

Fonte: Ferramenta nacional deAvaliacao
da cultura de seguranca do paciente,
Anvisa.

Meta 4: Acompanhar a implementacao
de protocolos de identificacdo correta
dos pacientes em 100% dos hospitais
vinculados a SES/DF.

Indicador: Proporcéo de pacientes com
pulseiras entre os pacientes atendidos
nas instituicées de satude: Namero de
pacientes identificados corretamente no
setor / NUumero de pacientes internados
no setor x 100.

Fonte: NQSP.
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Quadro 2. Metas e indicadores relacionados ao objetivo especifico -
Promover a adesdo as praticas de seguranca na rede SES-DF (continua)

Meta 5: Acompanhar a implementacao
de protocolos de comunicagédo efetiva
em 100% dos hospitais vinculados a
SES/DF.

Acompanhar dois indicadores para essa
meta:

Indicador 1: Taxa de eventos adversos
relacionados a falha no processo de
comunicacdo: Numero de eventos
adversos relacionados a falhas no
processo de comunicacdo / Numero
total de eventos adversos x 100
Indicador 2: Proporcédo de evolucao
padrdo no prontuario:

NUumero de evolugdo padrdo no
prontuério / Numero de evolugdo nos
prontuarios x 100

Fonte: NQSP

Meta 6: Acompanhar a implementacéo
de protocolos de higiene das méaos em
100% dos hospitais vinculados a
SES/DF.

Acompanhar dois indicadores para essa
meta:

Indicador 1: Consumo de preparacéo
alcodlica para as maos: monitoramento
do volume de preparacéo alcodlica para
as maos utilizado para cada 1.000
pacientes-dia.

Indicador 2: Consumo de sabonete:
monitoramento do volume de sabonete
liquido associado ou ndo a antisséptico
utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Fonte: Nucleo de Controle de Infeccéo
Hospitalar

Meta 7: Acompanhar a implementacéo
de protocolos de cirurgia segura em
100% dos hospitais vinculados a
SES/DF.

Acompanhar dois indicadores para essa
meta:

Indicador 1:

Taxa de adeséo a Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura (LVSC): Numero de
adesdo da LVCS / Namero de
procedimentos cirurgicos x 100
Indicador 2:

Taxa de pacientes que receberam o
antibiodtico profilatico corretamente no
Intraoperatorio (medicamento e tempo):
Numero de pacientes que receberam
corretamente o antibiético / Total de
pacientes com indicacao de profilaxia
antimicrobiana x 100

Fonte: NQSP
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Quadro 2. Metas e indicadores relacionados ao objetivo especifico -
Promover a adesdo as praticas de seguranca na rede SES-DF (continuacao)

Meta 8: Acompanhar a implementacao
de protocolos de Lesao por Pressdo em
100% dos hospitais vinculados a
SES/DF.

Acompanhar dois indicadores para essa
meta:

Indicador 1:

Taxa de pacientes submetidos a
avaliacao de risco para leséo por
pressdo na admissao: Numero de
paciente avaliados pela escala de risco
por Les&o por Pressédo com 24h de
admissao / Namero total de pacientes
com 24h de admissao x 100

Indicador 2:

Incidéncia de Lesé&o por Presséo:
NUmero de casos novos de pacientes
com LPP, em um determinado periodo /
Numero total de pacientes internados
com riscos de desenvolver LPP x 100

Fonte: NQSP

Meta 9: Acompanhar a implementacao
de protocolos de risco de queda em
100% dos hospitais vinculados a
SES/DF.

Acompanhar trés indicadores para essa
meta:

Indicador 1:

Taxa de quedas com danos: Numero de
quedas com dano / Numero de paciente
por dia x 1000.

Indicador 2:

Taxa de quedas sem danos: Numero de
guedas com dano / Numero de paciente
por dia x 1000

Indicador 3:

Proporcao de pacientes com avaliacéo
do risco de queda realizada na
admissao (priorizar setores com maior
namero de quedas): Numero de
pacientes com avaliacdo de risco de
gueda realizada na admissao / Numero
de pacientes internados no setor x 100.

Fonte: NQSP

Meta 10: Até 2024, implementar uma
Unidade Béasica de Saude laboratorio
em seguranca do paciente por regiao
de saude.

Indicador: Numero de Unidades
Basicas de Saude, consideradas
laboratério em seguranca do paciente
por regido de saude.
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Quadro 3. Metas e indicadores relacionados ao objetivo especifico - Incentivara
notificacao e investigacdo dos EA ocorridos em todos os niveis de atencéo a

salde da SES-DF.

Meta 1: Até 2024, 70% dos servi¢os de
saude prioritarios (hospitais vinculados a
SES/DF com UTI adulto, pediatrica e
neonatal) notificando regularmente (10 a
12 meses do ano) os incidentes de
seguranca ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria (SNVS).

Indicador: Numero de hospitais vinculados
a SES/DF com leitos de UTI que notificaram
regularmente (10 a 12 meses do ano)
incidentes/eventos adversos ao NSP /
Numero total de hospitais vinculados a
SES/DF com leitos de UTI X 100

Fonte: Sistema Notivisa/Anvisa.

Meta 2: Até 2024, 50% dos hospitais
vinculados a SES/DF SEM UTI
notificando regularmente (10 a 12 meses
do ano) incidentes / eventos adversos ao
NSP

Indicador: Numero de hospitais vinculados
a SES/DF sem leitos de UTI que notificaram
regularmente (10 a 12 meses do ano)
incidentes/eventos adversos ao SNVS /
Numero total de hospitais vinculados a
SES/DF sem leitos de UTI X 100

Fonte: Sistema Notivisa/Anvisa

Meta 3: Até 2024, implantar ao menos
um Nucleo de Seguranca do paciente na
Atencdo Priméria e um na Atencéo
Secundaria por regido de saude.

Indicador: Numero de Nucleos de
Seguranca do Paciente implantados na
Atencao Primaria e um na Atencéo
Secundaria.

Meta 5: Até 2024, capacitar 50% dos
profissionais para atuarem no(s)
Nucleo(s) de Seguranca do Paciente na
Atencéo Priméria.

Indicador: Numero de profissionais
capacitados/ numero total de profissionais
gue atuam nos Nucleos de Seguranca do
Paciente na APS x 100

Fonte: Geréncia de Educacéo e Saude
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Quadro 4. Acbes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a¢gdes de educacdo continuada e permanente
com foco na qualidade e seguranca do paciente.

Meta 1: Até 2024, desenvolver parcerias com a Geréncia de Educacao em Saude para criacdo de cursos sobre as metas internacionais de seguranca do paciente para servidores
da SES-DF

Meta 2: Anualmente, promover jornada cientifica sobre segurancga do paciente.

Meta 3: Até 2024, desenvolver parcerias com a Geréncia de Educacao em Saude para criacdo de cursos sobre cultura de seguranca do paciente para APS.

Acodes Responséaveis | 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre 2° Semestre
2023 2023 2024 2024

Disponibilizar capacitacdo EAD sobre as CATSP / NQSP | x X X X

metas internacionais de seguranca do

paciente

Estruturar um curso EAD sobre CATSP// X X X X

investigagdo de EA GRSS

Elaborar / apoiar campanhas para CATSP / NQSP | x X X X

divulgacédo das metas internacionais de
seguranca do paciente.

Realizar parcerias com programas de CATSP X X X X
residéncia vinculados a SES/DF para
apoio na realizacdo das jornadas
cientificas sobre seguranca do paciente.
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Quadro 5. Acdes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a adesao as praticas de seguranca do paciente
em todos os niveis de atencéo a saude da SES-DF (continua)

Meta 1: Até 2024, 70% dos hospitais vinculados & SES-DF que possuem UTI adulto, pediatrica e neonatal participardo da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do

Paciente.

Meta 2: Até 2024, 30% dos hospitais vinculados a SES-DF que possuam leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal participardo da Avaliacdo da Cultura de Seguranga do

Paciente, disponibilizada pela Anvisa.

Meta 3: Até 2024, 30% dos servicos de salde prioritarios (hospitais vinculados a SES-DF com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal) seréo classificados como de alta
conformidade as praticas de segurancga do paciente, na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.

Meta 4: Acompanhar a implementagéo de protocolos de identificacdo correta dos pacientes em 100% dos hospitais vinculados a SES/DF.

Meta 5: Acompanhar a implementacgéo de protocolos de comunicagédo efetiva em 100% dos hospitais vinculados a SES/DF.

Meta 6: Acompanhar a implementacéo de protocolos de higiene das maos em 100% dos hospitais vinculados & SES/DF.

Meta 7: Acompanhar a implementa¢éo de protocolos de cirurgia segura em 100% dos hospitais vinculados a SES/DF.

Meta 8: Acompanhar a implementagéo de protocolos de Les&o por Pressdo em 100% dos hospitais vinculados a SES/DF.

Meta 9: Acompanhar a implementacéo de protocolos de risco de queda em 100% dos hospitais vinculados & SES/DF.

Meta 10: Até 2024, implementar uma Unidade Basica de Saude laboratorio em seguranca do paciente por regidao de saude.

Acdes estratégicas Responsavel 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre 2° Semestre
2023 2023 2024 2024

Realizar levantamento junto a VISA-DFsobre CATSP X X

a participacdo dos NQSP na Avaliacéo

nacional das praticas de seguranca do

paciente

Orientar os NQSP e diretores hospitalares CATSP// X X X X

sobre a importancia da Avaliacdo nacional VISA-DF*

das préticas de seguranca do paciente

Atualizar e publicar os protocolos de CATSP X

seguranca do paciente da SES-DF para os

hospitais vinculados a rede.

Publicizar o protocolo de identificacéo CATSP/ X

correta dos pacientes ASCOM* /

CATES*
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Quadro 5. Agdes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a adeséo as préaticas de seguranca do paciente
em todos os niveis de atencéo a saude da SES-DF (continua)

Desenvolver parcerias para criacdo de CATSP X
curso do protocolo de identificagcdo correta
dos pacientes.

Disponibilizar curso sobre protocolo de CATSP X
identificacéo correta dos pacientes para
servidores da SES/DF.

Publicizar o protocolo de comunicacgéo CATSP/ X
efetiva. ASCOM* /
CATES*
Desenvolver parcerias para criacdo de CATSP// X

curso do protocolo de comunicagéao efetiva.

Disponibilizar curso sobre o protocolo de CATSP/ X
comunicacéo efetiva para servidores da

SES/DF

Elaborar projeto para criacao de interface CATSP// X X X X
no sistema de prontuério eletrénico que CTINF

possibilite o preenchimento de protocolos
de transferéncia do cuidado.

Publicizar o protocolo de higiene das maos. CATSP / X
ASCOM /
CATES
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Quadro 5. Agdes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a adesédo as praticas de seguranca do paciente
em todos o0s niveis de atencdo a saude da SES-DF (continua)

Desenvolver parcerias para criacdo de CATSP X
curso do protocolo de higiene das maos.

Disponibilizar curso sobre protocolo de CATSP X
higiene das méos.

Publicizar os protocolos de cirurgia segura. CATSP / X
ASCOM /
CATES
Desenvolver parcerias para criacdo de CATSP/ X

curso do protocolo de cirurgia segura.

Disponibilizar curso sobre o protocolo de CATSP / X
cirurgia segura.

Elaborar projeto para criacao de interface CATSP / X X X X
no sistema de prontuario eletrénico que CTINF
possibilite o preenchimento de protocolos
de cirurgia segura.

Publicizar o protocolo de Lesé&o por CATSP/ X
Presséao. ASCOM/
CATES
Desenvolver parcerias para criacédo de CATSP X

curso do protocolo de Leséo por Presséo.

Disponibilizar curso sobre o protocolo de CATSP X
Leséo por Pressao.
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Quadro 5. Agdes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a adesédo as praticas de seguranca do paciente
em todos os niveis de atencéo a saude da SES-DF (continua)

Elaborar projeto para criacao de interface CATSP /

no sistema de prontuario eletrénico que CTINF

possibilite o preenchimento de protocolos

de Lesao por Presséo.

Publicizar os protocolos de risco de queda. CATSP /
ASCOM /
CATES

Desenvolver parcerias para criacdo de CATSP

curso do protocolo de risco de queda.

Disponibilizar curso sobre o protocolo de CATSP

risco de queda.

Elaborar projeto para criacao de interface CATSP /

no sistema de prontuario eletrénico que CTINF

possibilite o preenchimento de protocolos

de risco de queda.

Desenvolver protocolo para incorporar o DIASF

farmacéutico clinico nas sessdes clinicas a

beira-leito (rounds);

Desenvolver notas informativas sobre os DIASF

cuidados de preparo, conservacao e

administracao de medicamentos;
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Quadro 5. Agdes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Promover a adesédo as praticas de seguranca do paciente
em todos o0s niveis de atenc¢éo a saude da SES-DF (continuacao)

Orientar a “revisao da prescrigdo” pelo DIASF X X X
farmacéutico clinico.

Fortalecer as ac¢des dos Nucleos de DIASF X X X
Farmécia Clinica e Farmacia Hospitalar

Realizar reunides periddicas entre os NQSP CATSP / X X X X
e CCIH das regionais para realinhamento NQSP
das acdes de seguranca do paciente.

Realizar reunides entre a Camara Técnica CATSP// X X X X
de Seguranca do Paciente e COAPS sobre COAPS
implementacéo de unidades laboratério em
seguranca do paciente na APS

Definir quais as unidades basicas de saude CATSP / X X

serao laboratério em seguranca do paciente COAPS

Desenvolver protocolos de seguranca do CATSP / X X
paciente na SES/DF no ambito da APS COAPS

Capacitar, na tematica de seguranca do CATSP/ X X
paciente na APS, os profissionais das UBS COAPS

selecionadas como laboratério

Criar proposta de parametros minimos para CATSP/ X X X X
forca de trabalho nos NQSP. NQSP
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Quadro 6. AcOes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Incentivar a notificacéo e investigacdo dos EA ocorridos em
todos os niveis de atencdo a saude da SES-DF (continua)

Meta 1: Até 2024, 70% dos servigos de saude prioritarios (hospitais vinculados & SES/DF com UTI adulto, pediatrica e neonatal) notificando regularmente (10 a 12 meses do ano) os
incidentes de seguranca ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

Meta 2: Até 2024, 50% dos hospitais vinculados a SES/DF SEM UTI notificando regularmente (10 a 12 meses do ano) incidentes / eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria (SNVS).

Meta 3: Até 2024, implantar ao menos um Nucleo de Seguranga do paciente na Atencdo Priméria e um na Atencdo Secundéria.

Meta 4: Até 2024, capacitar 50% dos profissionais para atuarem no(s) Nucleo(s) de Seguranc¢a do paciente na Atengéo Primaria.

Acdes Responséavel 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre 2° Semestre
2023 2023 2024 2024
Criacao de Nucleo de Qualidade e Seguranca do CATSP/ COAPS X X
Paciente na Atencao Primaria em Saude. /| DIRAPS
Cadastro do Nucleo de Qualidade e Seguranca do CATSP / GRSS X X
Paciente na Atencao Primaria em Saude no sistema
notificacdo NOTIVISA
Criacao de Nucleo de Qualidade e Seguranca do CATSP / DASIS X X X
Paciente na Atencdo Secundaria em Saude.
Cadastro do Nucleo de Qualidade e Seguranga do DASIS / GRSS X X X
Paciente na Atencdo Secundaria em Saude no
sistema notificagdo NOTIVISA
Promover acgdes para estimular as notificacées de CATSP / NQSP X X X X

eventos adversos com foco na regularidade e
gualidades dos registros
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Quadro 6. AcOes estratégicas vinculadas ao objetivo especifico - Incentivar a notificacdo e investigacdo dos EA ocorridos em
todos os niveis de atencado a saude da SES-DF (continuacéo)

Disponibilizar material sobre como realizar uma CATSP / NQSP X X X
notificacdo de evento adverso para servidores da

saude.

Implementar a plataforma IPESS (Informagéo para CATSP X X X

Prevencéo de Eventos Adversos em Servigos de
Saude) como sistema de notificacéo oficial dos
servicos de saude da SES/DF.

Treinar os NQSP para a utilizacao do IPESS CATSP X X




24

5. Monitoramento e indicadores

Com o objetivo de monitorar a implementacao e execugao do PDSP, a Camara
Técnica de Seguranca do Paciente serd a responsavel por acompanhar os
indicadores propostos neste plano, além elaborar relatorios semestrais das atividades
realizadas.

Para a execucéo dessas acdes propdem-se reunides mensais da CATSP com
os Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente implementados na rede, além de
parcerias entre a referida camara técnica com a Coordenacéo de Atencédo Secundaria
e Integracdo de Servicos (COASIS), Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude
(COAPS) e Coordenacdo de Atencdo Especializada a Saude (CATES) para a
implementacéo das acdes em todos os niveis de atencéo.

Os indicadores geram a base para a melhoria de qualidade bem como sao
capazes de determinar as acdes de um servico de saude em direcdo a melhoria da
gualidade.

Neste contexto, o monitoramento dos indicadores relacionados as metas
propostas neste plano, representa uma importante estratégia para avaliar o impacto

na seguranca e qualidade do cuidado ofertado pela SES/DF.
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Glossario
Para o correto entendimento dos termos utilizados no PDSP, sdo apresentadas as
seguintes definicbes com base na RDC n°. 36/2013 e Relatério Técnico de Classificacdo

Internacional sobre Seguranca do Paciente da OMS (2009).

- Culturade Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da salde e da seguranca, substituindo a culpa
e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude.

- Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele
oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

- Dano associado ao cuidado de saude: dano surgido por ou associado a planos ou agées
realizadas durante o cuidado de saude ao invés de a uma doenca de base ou leséo.

- Erro: Falha na execucéo planejada de uma ac¢éao, uso errado, improprio ou incorreto de um
plano para atingir um obijetivo.

- Evento adverso: qualquer incidente que resulte em dano a saude.

- Evento adverso a medicagdo: E qualquer dano causado pelo uso de um ou mais
medicamentos com finalidade terapéutica, abrangendo, portanto, reacdes adversas a
medicamentos e erros de medicagéo.

- Gestao de Risco: aplicagdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

- Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessério a saude.

- Incidente sem dano - evento que atingiu o paciente, mas ndo causou dano discernivel.

- Incidente com dano /evento adverso - incidente que resulta em dano ao paciente.

- Nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacédo de a¢des voltadas a seguranca do paciente;

- Qualidade: grau com o qual os servicos de salde aumentam a probabilidade de resultados
de saude desejados e sé@o consistentes com o conhecimento profissional atual.

- Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.

- Servico de salde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes relacionadas
a promocao, protecdo, prevencao, manutencao e recuperacao da saude, qualquer que seja
o seu nivel de complexidade, em regime de internacao ou ndo, incluindo a atencéo realizada

em consultérios, domicilios e unidades moveis;
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- Risco: combinagéo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.
- Tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
procedimentos utilizados na atengdo a saude, bem como os processos de trabalho, a

infraestrutura e a organizagéo do servigo de salde.
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