1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

2 — RESPONSAVEL TECNICO:

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANJTARIA DO ESTADO
COMISSAO TECNICA DE GESTAO DA QUALIDADE
GRUPO INTERNO DE SEGURANCA DO PACIENTE

LISTA DE VERIFICAGAO: SEGURANGA DO PACIENTE

3 - RESPONSAVEL PELO NSP:

PADRAO AVALIADO

SIM

EVIDENCIA

Nucleo de segurangca do paciente (NSP)
constituido e atuante: instancia do servico de
saude criada para promover e apoiar a

implementacdo de acfes voltadas a seguranca
do paciente.

Portaria instituindo o NSP, com presenc¢a de um coordenador definido;

Evidéncia de atuacdo do mesmo: cronograma e atas de reunides;

Capacitagao dos profissionais do NSP na temética;

Regimento ou outro documento que mostre o funcionamento do NSP;

Observagédo direta dos recursos necessarios (espaco fisico, equipamentos e impressos) para
funcionamento do NSP;

Entrevistas com os profissionais do NSP.

Plano de seguranca do paciente em servicos de
saude: documento que aponta situagdes de risco
e descreve as estratégias e a¢bes definidas pelo
servico 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 servico de saude.

Plano de seguranca do paciente;
Cronograma de implantacdo do plano;
Entrevistas com os profissionais do NSP.

Gerenciamento dos riscos organizacionais.

Comissao ou grupo responsavel pelo gerenciamento de riscos;

Plano de gerenciamento de riscos (identificacéo, avaliagdo, andlise, tratamento e comunicagao
do risco);

Sistema de notificacao de incidentes (demanda espontanea e busca ativa);

Registros das notificagBes, andlise dos eventos e planos de acdo de melhorias;

Entrevista com os profissionais.
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Protocolo/rotina: uso de pelo menos dois identificadores; utilizacdo de insumos confiaveis;
processo definido para colocacdo e retirada desse insumo; cuidados com o dispositivo de
identificacdo e checagem das informacdes antes da prestacéo do cuidado;

e Capacitacdo dos profissionais;
Garantia de identificacéo correta do paciente. e Observacéo direta;

e Entrevista com pacientes e profissionais (assisténcia, recepcao e servicos de apoio);

e Indicadores: quantidade de pacientes usando o dispositivo de identificacdo; adesdo a
checagem das informacgdes; niUmero de eventos adversos associados a erros de identificacédo
do paciente.

e Protocolo/rotina: comunicacdo de transicdo (passagem de plantdo e transferéncia de
pacientes), comunicacdo verbal (prescricdo verbal de medicamentos) e comunicacdo de
resultados de exames por telefone;

Garantia da comunicac&o efetiva. * Capacitagdo dos profissionais;

e Observacgéao direta;

e Analise de registros;

e Entrevista com profissionais: enfermagem, laboratério, imagem, médicos.

e Protocolo/rotina: prescrigédo, dispensacéo, preparo e administracdo de medicamentos;

Garantia do uso seguro de medicamentos. e Capacitacdo dos profissionais;

e Observacgéao direta;

e Entrevista com profissionais;

e Indicadores: erros de prescricdo, dispensacéo e administracdo de medicamentos.

[ ]

e Protocolo/rotina: demarcacdo da lateralidade cirdrgica antes do paciente adentrar a sala de
cirurgia, termos de consentimento (cirurgia e anestesia), avaliagdo médica inicial e pré-
anestésica), verificacdo da segurancga anestésica e aplicacéo da lista de verificagdo da cirurgia

Garantia da seguranca cirargica. segura em trés momentos (antes da anestesia, imediatamente antes da cirurgia e pos
cirurgia);

e Capacitagdo dos profissionais;

e Observacgéao direta e nos prontuarios dos pacientes;

e Entrevista com pacientes e profissionais;

e Indicadores: percentual de pacientes com lateralidade marcada; adesdo a LVSC; erros de

cirurgia (local errado, paciente errado e procedimento errado).
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Garantia de adesao a higienizagdo das méaos.

Protocolo/rotina: recomendacfes para tipos de higiene das maos, ponto da assisténcia,
distribuicdo dos dispensadores e pias, descricdo da técnica de higienizacdo das maos, os cinco
momentos, uso de luvas nos servicos de salde;

Capacitacdo dos profissionais;

Observacédo direta da estrutura e da adesédo dos profissionais;

Entrevista com pacientes e profissionais;

Indicadores: adeséo a higienizacdo das méos e consumo de alcool gel.

Prevencéo de quedas.

Protocolo/rotina: contendo como o0s pacientes sdo avaliados para esse risco, como o risco é
sinalizado para a equipe, manutencdo de um ambiente seguro, orientacdo de pacientes e
familiares quanto ao risco medidas preventivas, orientac6es para acdes e registros em caso de
queda;

Capacitacdo dos profissionais;

Observacgédo direta da estrutura e da adeséo dos profissionais;

Entrevista com pacientes e profissionais;

Indicadores: adesé&o ao protocolo; nimero de quedas.

Prevencéo de leséo por presséo.

Protocolo/rotina: contendo descri¢éo de critérios para avaliagédo do risco, medidas de prevencao,
medidas de tratamento, orientacao para registros no prontuario do paciente;

Capacitacéo dos profissionais;

Observacédo direta da estrutura e da adesédo dos profissionais;

Entrevista com pacientes e profissionais;

Indicadores: adesédo ao protocolo; niumero de LPP.

Praticas seguras em uso e administracdo de
sangue e hemocomponentes.

Protocolo/rotina;

Capacitacdo dos profissionais;
Observacéo direta;

Entrevista com pacientes e profissionais.

Seguranga no uso de equipamentos e materiais.

Protocolo/rotina;

Capacitacdo dos profissionais;
Observacéo direta;

Entrevista com profissionais.
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Manter registro adequado do uso de orteses e
proteses quando este procedimento for realizado.

Protocolo/rotina;

Capacitacdo dos profissionais;
Observacéo direta;

Entrevista com profissionais.

Cadastro da instituicdo e NSP no NOTIVISA.

Checagem junto ao GISP.

Notificacdo dos incidentes ao NOTIVISA
mensalmente.

Checagem junto ao GISP.




