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NOSSA DISCUSSÃO:  

 Como implantar o Núcleo de Segurança do 
Paciente!

 Construção de um modelo!
 Dificuldades encontradas!



Caracterização do HGCR
UnidadesTérreo Número de leitos

7º Andar 15 leitos Neurologia e 10 leitos Isolamento

6º Andar 12 leitos UTSI, 22 leitos Neurocirurgia e 02 Cepes

5º Andar 20 leitos Ortopedia e 30 leitos Clínica Médica

4º Andar 22 leitos Cirurgia Geral e 10 leitos TMO FAHECE

3º Andar 14/13 leitos

2º Andar 

1º Andar 

06 leitos Uro, BMX 08 leitos, Nefro/ORL 16 leitos e TX 
Renal 08 leitos
Ambulatório

Térreo Direção Hemodiálise

Emergência 18leitos /  12 leitos CCP

TOTAL 215/03= 212 leitos ativos



Movimento geral de consultas
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Movimento de Enfermaria
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Total de Cirurgias
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Passos de Implantação do NUSEP

Treinamento de profissionais em VIGIPOS- O Uso de Simulação
Realística para Capacitação e Segurança do Paciente promovido pelo
Centro de Simulação Realística do Instituto de Ensino do Hospital Israelita
Albert Einstein, com carga horária de 16 horas em Abril/13;



Promovido reuniões mensais com participantes do
treinamento com o objetivo de formar o Núcleo de
Segurança do Paciente



 Integrado atividades do Núcleo com Gerência de Risco
Sanitário Hospitalar, Comitê Transfusional, Comissão
de Farmácia e Terapêutica e SCIH;



 Divulgação sobre o Tema Segurança do Paciente (
promovido palestras na semana da enfermagem e com
os funcionários recém admitidos);





 Reunião com Direção Geral para lançar objetivo de criação 
do Nusep, finalidade, consulta pública;

 Solicitado formalização do NUSEP através de Ordem de 
Serviço;

 Consultados interesses e convidado outros profissionais
para participação do Nusep;



Elaboração do Regimento Interno ( caracterização, finalidade, 
composição, funcionamento, competência, disposição geral);

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE

REGIMENTO INTERNO

CAPÍTULO I
DA CARACTERIZAÇÃO E DA FINALIDADE

Artigo 1º - Fica instituído a partir desta data, o Núcleo de Segurança do Paciente do 
Hospital Governador Celso Ramos (NUSEP HGCR)
Artigo 2º - O Núcleo de Segurança do Paciente HGCR é formado por uma equipe 
multidisciplinar, de natureza técnico-científica, composta por profissionais que atuam 
direta e indiretamente na assistência à saúde, em atendimento ao Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (ANVISA, 2013).
Artigo 3º - O Núcleo de Segurança do Paciente do HGCR tem por finalidades:
I- A melhoria continua da qualidade dos processos de cuidado e uso de tecnologia da 
saúde, com vista à segurança do paciente;
II- A disseminação de cultura, sinergismo de ações e efetiva implantação da política de 
gestão de risco;
III- A articulação transversal dos diferentes processos de gerenciamento de risco, por 
área e atividades específicas;
IV- Atender as recomendações do Programa Nacional de Segurança do Paciente.

CAPÍTULO II
DA COMPOSIÇÃO E FUNCIONAMENTO

Artigo 4º - O Núcleo de Segurança do Paciente do HGCR será presidido e coordenado 
pela Gerência de Risco Sanitário Hospitalar, e composto pelos membros consultores 
nomeados pelo Diretor Geral, os quais representam cada uma das seguintes áreas:
a) Transplante de Medula Óssea;
b) Agência Transfusional;
c) Médico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
d) Representante da UTI;
e) Representante da Unidade Semi Intensiva (USI);
f) Médico da Emergência (EMG);
g) Representante da EMG
h) Gerência de Risco Sanitário Hospitalar(GRSH)
i) Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH);
j) Setor de Hemodiálise;
l) Anestesistas;
m) Representante Centro Cirúrgico;
n) Representante da Gerência Administrativa;
o) Representante da Gerência Técnica;
p) Representante da Gerência de Enfermagem;
q) Médico Cirurgião;
r) Representante da farmácia;
s) Representante da Engenharia Biomédica;
t) Representante da Anestesiologia.



Elaboração da Política de Segurança do Paciente ( Objetivo, 
conceitos, estrutura e funcionamento, diretrizes do processo de 
gestão de risco, plano de minimização de risco, integração e 
articulação do Nusep com outras políticas institucional, 
responsabilidade);



Estabelecimento de Indicadores;

Reação adversa, interação e queixas técnicas em relação a
medicamentos;
Não conformidade relacionada à qualidade de artigos e
equipamentos;
Prevalência de IRAS;
Taxa de densidade de incidência ITU relacionada ao uso de cateter,
ICSRC ePAVM em unidades de risco;
Reação transfusional;
Erros de transfusões (paciente errado)
Estudos observacionais;
Check list de procedimentos;
Notificação de eventos relacionados a assistência (Erros de
medicação, flebites, lesões de pressão, queda, e outros).



Mapeamento de Riscos

MAPEAMENTO DE RISCO

RISCOS DANOS AÇÕES

Lesões de pressão Infecção/ Lesões temporárias ou 
permanentes.

Protocolo de prevenção de lesão de pressão
Treinamento

Flebites Infecção/ Lesões temporárias ou 
permanentes.

Protocolo de prevenção de flebite.
Capacitação sobre cuidados com cateter.

Erro de medicação/ Reação 
adversa

Erro de dose, diluição, via e horário Protocolo de diluição de Antibióticos.
Identificação de alertas.

IRAS Lesões
Maior tempo de internação.
Óbito

Capacitação, visitas técnicas, vigilância epidemiológica.
Divulgação das ações de prevenção e controle de IH.
Check list de cateter.

Queda de pacientes Traumas
Lesões 

Protocolo de prevenção de quedas

Erro de transfusão sanguínea 
ou Hemocomponente (erro de 
administração, paciente errado)

Reação transfusional hemolítica.
Óbitos

Capacitação.
Revisão de todo processo transfusional.
Estudo de caso de erro.

Reações transfusionais Complicações da doença de base.
Óbito.

Revisão do processo.
Manter melhoria no processamento do sangue.

Não conformidade de artigos e 
equipamentos

Infecção, traumas, lesões e óbito. Notificação à Anvisa.
Parecer técnico para SES.
Capacitação.



Plano de Ação

PLANO DE AÇÃO PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO

O QUE? QUEM? QUANDO?

Notificação: Tecnovigilância, Hemovigilância, 
Farmacovigilância e Saneantes.

Gerência de Risco Sanitário Hospitalar Janeiro
a
Dezembro

Elaborar protocolos Cuidados com cateter. SCIH Outubro

Prevenção de lesões de pressão. Comissão de curativos. Setembro

Sensibilizar os profissionais para notificar Gerência de Risco Sanitário Hospitalar
NUSEP

Janeiro
a
Dezembro

Acompanhar e monitorar os indicadores Gerência de Risco Sanitário Hospitalar
NUSEP

Janeiro
a
Dezembro

Elaborar Boletim Informativo Sentinela Gerência de Risco Sanitário Hospitalar Novembro

Realizar capacitação em Hemovigilância Comitê transfusional ?????????

Parecer técnico de produtos para saúde Gerência de Risco Sanitário Hospitalar
Profissional técnico específico

Janeiro 
a
Dezembro

Protocolo de prevenção de quedas Gerência de Risco Sanitário Hospitalar Outubro



Participação de eventos relacionados à segurança do 
paciente

Gerência de Risco Sanitário 
Hospitalar.
Comissão de risco e assessorias 
técnicas

Janeiro
a
Dezembro

Busca ativa Responsável pela 
Farmacovigilância e 
Hemovigilância.
Estagiárias

Janeiro
a
Dezembro

Aplicar check list para acompanhamento de inserção de 
cateter

Enfª  das unidades de risco (UTI, 
TMO)

Janeiro
a
Dezembro

Estimular participações por Videoconferências GRSH Janeiro
A
Dezembro

Reformulação do formulário de Notificações NUSEP Setembro

Elaborar formulário de ações corretivas e preventivas NUSEP Setembro



Encaminhamento da Política de Segurança do Paciente 
para aprovação da Direção Geral



 Construir cultura de segurança dentro da
instituição;



Revisão do formulário de notificação para torná-lo de
fácil preenchimento
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Notificações Ano 2013

Hemovigilância; 18

Tecnovigilância  ; 49

Cosméticos; 0
Farmacovigilância; 26

Notificações do Ano 2012

Tecnovigilância  ; 35

Hemovigilância; 15

Farmacovigilância; 35

Saneantes; 0
Cosméticos; 0



Contato com Micromed para criação de acesso no prontuário eletrônico para
inserir formulário de notificação;
Realização de busca ativa de notificações;
Incentivo a notificações de eventos adversos tendo como característica : Não
punitiva e confidencial;
Aprovação da Direção Geral para implantação de Política de Segurança do
Paciente.



Ocorreu um evento ou queixa técnica

Realizar notificação em impresso próprio 
ou através de sistema on-line

Encaminhar para NUSEP/GRSH

A GRSH e NUSEP avalia e classifica o 
evento/ queixa técnica

Erro Evento Adverso Evento Sentinela

Analisar a 
ocorrência e 

propor medidas 
preventivas e 

corretivas

Registrar a 
ocorrência em 
formulário da 

GRSH/NUSEP

Analisar a ocorrência
Tecnovigilância

Farmacovigilância
Hemovigilância

Notificar o evento no 
site da Anvisa 

(Notivisa), Empresa, 
SES e Direção da 

Instituição

Registrar o ocorrido no 
formulário da GRSH e 

NUSEP

Devolver 
resposta ao 
serviço e 
monitorar

Analisar a 
ocorrência e 

propor medidas 
preventivas

Devolver resposta ao 
serviço e monitorar

Registrar o 
ocorrido em 

formulário da 
GRSH e NUSEP

Devolver a 
resposta ao 
serviço para 

providências e 
monitorar

Notificar a 
Direção Geral da 

Instituição 
conforme a 
criticidade

FLUXO DE NOTIFICAÇÕES DE EVENTOS AO NUSEP



DIFICULDADES ENCONTRADAS:

 Falta sensibilização e adesão dos gestores e profissionais para 
ações de melhoria da qualidade e  segurança do paciente;

 Integração com SES ( qualidade e quantidade do material, 
aquisição de insumos na sua grande maioria pelo menor preço 
etc.);

 Sistema de informatização que não atende a necessidades da 
Política de Segurança do Paciente;

 Falta de autonomia;
 Processos não integrados interno e externo;

 Cultura da penalidade e não da melhoria dos processos;

 Sub- Notificação dos Eventos Adversos.





Metas



Núcleo de Segurança do Paciente – HGCR
nusep_hgcr@saude.sc.gov.br
48-32517196

“Os nomes dos pacientes cujas 
vidas podemos salvar, pode 

nunca ser conhecido...
Nossa contribuição será o que 

não aconteceu com eles!”

Obrigada!


