Padrdo n°: POL-NSP-001

POLITICA INSTITUCIONAL Estabelecido em:Junho/2025
Versao: 0
Setor: Nucleo de Seguranga do Paciente Data da Versao: 17/06/2025

Pagina 1 de 15

POLITICA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Siglas e Definigoes

Siglas:

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality (Agéncia para Pesquisa e Qualidade em
Saude — EUA)

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

CSP - Cultura de Seguranca do Paciente

EA - Evento Adverso

HNSD - Hospital Nossa Senhora das Dores

HRO - High Reliability Organization (Organizacao de Alta Confiabilidade)

HSOPSC -Hospital Survey on Patient Safety Culture (Questionario sobre Cultura de Seguranga do

Paciente em Hospitais — desenvolvido pela AHRQ)
MS/GM - Ministério da Saude / Gabinete do Ministro
NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente
POP - Procedimento Operacional Padrao

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada (da ANVISA)

SP - Seguranga do Paciente

Definigoes:
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Cultura de Seguranca do Paciente (CSP): Produto de valores, atitudes, percepcoes,
competéncias e padroes de comportamento de grupos e de individuos que determinam o
compromisso, estilo e proficiéncia no manejo de segurangca em saude de uma organizagao.

Representa o valor central de toda a organizagao, e ndo apenas uma prioridade momentanea.

Circunstancia de Risco: Situacdo em que houve potencial significativo de dano, mas nao

ocorreu um incidente.

Erro: Falha na execu¢do de uma acdo planejada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano. Errar € humano; cabe ao sistema conhecer estas falhas e

criar mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente.

v" Erro Ativo: Ato ndo seguro ou omissao cometida por aqueles que estdo na ponta do sistema,
cujas acgbes podem ter consequéncias adversas imediatas (ex: troca de medicamento no
momento da administragao). Inclui omissdes, enganos e violagdes.

v Erro Latente: Falhas decorrentes de decisbes efetuadas por varios niveis diferentes da
organizacao de saude (ex: carga horaria de trabalho excessiva, treinamento inadequado, falta
de conhecimento, supervisdao inadequada, estresse no ambiente, trocas frequentes de

colaboradores, pressao do tempo e comunicacao ineficiente).

Evento Adverso (EA): Incidente que prejudicou o paciente por praticas assistenciais e ndo pelo
processo da doenca de base. Exemplos incluem erros na administracdo de medicamentos,

complicagdes operatorias e pds-operatorias, agressao e queda de paciente.

Near Miss (Quase Falha): Incidente que n&o atingiu o paciente.

Reacao Adversa: Dano inesperado resultante de acao justificada em que o processo correto foi

seguido para o contexto no qual o evento ocorreu (ex: reagdes a medicamentos, hemoderivados).

Responsabilizagdao Equilibrada (Cultura Justa): Abordagem que distingue claramente entre
incidentes inaceitaveis e aqueles que ocorrem por falhas no processo. Os colaboradores nao

devem ser punidos por erro humano, mas sempre devem ser mantidos responsaveis por suas
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decisbes, independentemente do desfecho. O foco esta na melhoria sistémica, e ndo na culpa

individual.

Seguranga do Paciente (SP): Atributo da qualidade do cuidado em saude que visa prevenir e

reduzir a ocorréncia de incidentes e danos desnecessarios aos pacientes.
Taxonomia da OMS para Classificagcao da Gravidade de Eventos Adversos:

v Nenhum: Nenhum sintoma ou sintoma detectado, ndao sendo necessario tratamento (inclui
circunstancia de risco, near miss, incidente sem dano).

v Leve: Sintomas leves, perdas de fungdo ou danos minimos ou moderados, com duracdo
rapida, e apenas intervengdes minimas necessarias (ex.: observagao, investigacao, revisdo
de tratamento, tratamento leve). Requer notificagao através de registro de ocorréncia.

v Moderado: Paciente sintomatico, com necessidade de intervengdo (ex: procedimento
terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de internagdo, com dano
ou perda de fungcdo permanente a longo prazo. Requer notificagao obrigatéria.

v Grave: Paciente sintomatico, necessidade de intervengdo para suporte de vida, ou
intervengao clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminuigdo da expectativa de vida,
com grande dano ou perda de fungdo permanente ou de longo prazo. Requer notificagao
obrigatoéria.

v Obito: Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.

Requer notificagado obrigatéria e imediata a certificadora.

Objetivo

Esta politica tem como objetivo promover e consolidar uma robusta Cultura de Seguranca do
Paciente (CSP) no Hospital Nossa Senhora das Dores (HNSD), alinhando-se diretamente a
sua Missao de "promover, com exceléncia, a assisténcia integral a saude, pautada nos principios

da filantropia", e ao seu Propdsito de "defender a vida e cuidar das pessoas".

Para tal, visa a implementacdo sistematica de diretrizes, protocolos e praticas seguras,

assegurando a prevengao, mitigacao e notificagdo de incidentes, com foco primordial na melhoria
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continua da qualidade da assisténcia. Este compromisso se traduz no fortalecimento de um

ambiente organizacional justo, transparente, confiavel e ndo punitivo, onde a responsabilizacao é

equilibrada e a valorizagao da vida € o pilar central, convergindo com os Valores de "Qualidade,

Segurancga do Paciente" e o "Comprometimento Etico" do HNSD.

Adicionalmente, busca:

v

Implementar e aprimorar um sistema eletrénico para notificacdo de eventos adversos que
permita o registro andnimo, rastreamento, avaliagdo de tendéncias e agregacdo de dados
para aprimoramento continuo da seguranca.

Estabelecer e fortalecer o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) como instéancia
fundamental para garantir a seguranga do paciente em todos 0s processos assistenciais, em
conformidade com a RDC n° 36/2013 da ANVISA.

Diretrizes

A Politica de Segurancga do Paciente do HNSD esta fundamentada nas seguintes diretrizes, que

refletem os Valores institucionais de Acolhimento, Comprometimento Etico, Profissionalismo,

Integridade, Qualidade, Seguranga do Paciente e Compromisso Social:

Priorizagdo da Seguranga do Paciente: A seguranga do paciente € um valor inegociavel e
deve ser o pilar central em todas as decisdes e processos assistenciais e de gestao, visando
a minimizacao de riscos e a prevenc¢ao de danos.

Promogdo de uma Cultura Justa e Nao Punitiva: Fomentar um ambiente onde o erro
humano seja reconhecido como falibilidade do sistema, incentivando a notificacdo e analise
de incidentes sem medo de retaliagdo, com foco na aprendizagem e na melhoria sistémica, e
nao na culpa individual.

Transparéncia e Comunicagao: Assegurar a comunicagao clara e eficaz de informagdes
relativas a seguranga do paciente, tanto interna quanto externamente, promovendo feedback

construtivo e a disseminacgao de licbes aprendidas.
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4. Engajamento de Liderancas e Equipes: As liderangas em todos os niveis devem
demonstrar compromisso ativo com a seguranga do paciente, incentivando a participacao de
todos os colaboradores e promovendo a corresponsabilidade pela seguranga assistencial.

5. Educagdo Permanente e Capacitacao: Investir continuamente na capacitacdo dos
profissionais de saude, aprimorando conhecimentos e habilidades para a pratica segura e a
identificagao de riscos.

6. Gerenciamento Proativo de Riscos: Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar
proativamente os riscos inerentes a assisténcia a saude, implementando barreiras de
seguranga e agoes preventivas.

7. Melhoria Continua dos Processos: Basear as agdes de seguranga na andlise de dados,
indicadores e investigagdes de incidentes, promovendo ciclos de melhoria continua nos
processos e sistemas.

8. Conformidade Regulatéria: Atuar em estrita conformidade com a legislagdo e normativas
vigentes, especialmente o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a RDC n°
36/2013 da ANVISA.

9. Integracao e Coordenacao: Promover a integragdo dos processos de gestdo de risco entre
as diversas areas e servicos do hospital, garantindo uma abordagem coordenada e
multidisciplinar da seguranca.

10. Valorizagao do Profissional: Reconhecer e apoiar os profissionais envolvidos em incidentes,
compreendendo o impacto emocional e facilitando o acesso a suporte adequado, fortalecendo

a resiliéncia e o bem-estar da equipe.

Descrigao

A Politica de Seguranga do Paciente do Hospital Nossa Senhora das Dores (HNSD) é um
documento fundamental que alinha as diretrizes institucionais com a Missao, Visao, Valores e
Propédsito da instituicdo. Ao promover uma cultura organizacional que prioriza a seguranga, 0
HNSD reafirma seu comprometimento ético em "defender a vida e cuidar das pessoas" e sua
busca pela exceléncia na assisténcia integral a saude, visando "tornar-se referéncia

macrorregional”.
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Reconhecendo que a Seguranga do Paciente é um dos atributos essenciais da qualidade do
cuidado, e em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS/GM n°® 529/2013, e da RDC n° 36/2013 da ANVISA,
que estabelece agbes para a seguranga do paciente e a obrigatoriedade dos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), esta politica detalha as estratégias e a metodologia para a sua

efetivacao.

A experiéncia global demonstra que incidentes que afetam a Seguranca do Paciente sdo uma
realidade complexa, muitas vezes decorrentes de falhas sistémicas, e ndo meramente de erros
individuais. Em consonancia com a perspectiva da OMS de que "errar € humano" e que "nao se
pode organizar os servigos de Saude sem considerar que os profissionais vao errar", o HNSD
adota uma abordagem sistémica, focando na identificacdo e corregdo de defeitos de processo

para evitar que o erro atinja o paciente.

Para fomentar uma Cultura de Seguranga do Paciente robusta e de Alta Confiabilidade (HRO), o
HNSD baseia sua atuacdo em trés atributos centrais: Confianga, Transparéncia e
Responsabilizagao Equilibrada (Cultura Justa). Quando os colaboradores demonstram
confianga em seus pares e na lideranga, eles se sentem seguros para relatar rotineiramente erros
e condigbes inseguras, sabendo que a organizagdo agira prontamente para abordar as

preocupacdes, sem comportamento intimidador que reprima a notificacao.

1.1. Pilares da Cultura de Seguran¢a do Paciente no HNSD

1.1.1. Confianca

Para estabelecer a confianga na organizagao e refor¢ar o valor de acolhimento, é fundamental
criar e manter um ambiente no qual os colaboradores se sintam seguros para notificar problemas
e "quase falhas", contribuindo ativamente para a prevengao de danos aos pacientes. O NSP adota

as seguintes estratégias para promover a confianca:

v Incentivo a Notificagdo Andnima: Implementagédo e estimulo ao uso do sistema eletrénico

de notificacdo de eventos, disponivel na Intranet do HNSD. Essa ferramenta permite
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v

notificagdes anénimas, essencial para que os profissionais relatem condigbes inseguras sem
medo de represalias, reforcando o compromisso com a melhoria dos processos.
Engajamento da Liderancga: Incentivo as liderangas para construir um ambiente de
confianga, exemplificando comportamentos adequados. A publicacdo de portaria nomeando
liderangas de todas as areas da saude promove o0 engajamento e a responsabilidade
compartilhada pela cultura de seguranga, demonstrando o comprometimento ético da
gestao.

Educagao Continuada: Estimulo a participacdo ativa dos colaboradores por meio da
educacao continuada em seguranga do paciente. Um cronograma anual de treinamentos
busca ampliar o conhecimento, fortalecer comportamentos seguros e envolver todos os
profissionais nos objetivos da segurancga assistencial, consolidando o profissionalismo.
Auditorias Mensais: Realizagdo de auditorias mensais dos Protocolos de Seguranga do
Paciente em todas as unidades de internagdo. Essas auditorias promovem um ambiente
seguro, descentralizam as ag¢des, ampliam a percepg¢ao de risco e garantem a manutencao da

qualidade dos cuidados prestados.

1.1.2. Transparéncia

O NSP busca encorajar uma cultura de notificagdo e transparéncia, em alinhamento com o valor

de integridade, fornecendo feedback continuo aos colaboradores e outros profissionais de saude

que tenham comunicado ou revelado erros:

v

Acesso ao Sistema Qualiex: Disponibilizacido de acesso ao Sistema Qualiex para todas as
liderangas (com login e senha), permitindo que visualizem os incidentes ocorridos em suas
unidades ou registrados pela area.

Relatérios Mensais: Distribuicio mensal de relatérios nas unidades de internacao,
divulgando para a equipe os incidentes ocorridos no periodo na respectiva unidade.
Notificagcdo a ANVISA: Realizacdo mensal da notificacdo de incidentes ocorridos no HNSD

no sistema NOTIVISA da ANVISA, contribuindo para a transparéncia em nivel nacional.

1.1.3. Responsabilizagao Equilibrada (Cultura Justa)
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Reconhecendo que erros humanos podem ser inerentes a sistemas complexos e que estudos

sobre eventos adversos descrevem causas multifatoriais (condicbes estruturais, materiais

inadequados, dimensionamento de pessoal, sobrecarga, estresse, falhas de planejamento,

comunicacgao ineficiente), o HNSD implementa a "Cultura Justa". Este principio refor¢a o valor de

tolerancia e o comprometimento ético, buscando:

v

Foco na Melhoria do Sistema: Incentivar que as liderangas em todos os niveis priorizem o
estabelecimento de uma cultura de seguranca positiva, sem foco na puni¢cdo. O objetivo é
identificar e corrigir falhas sistémicas, e ndo meramente culpar o individuo.

Procedimentos Disciplinares Justos e Transparentes: Conscientizar sobre a adocédo de
procedimentos disciplinares uniformes, justos e transparentes em toda a organizacao. Todos
os funcionarios devem reconhecer e atuar em sua responsabilidade pessoal para manter a
cultura de segurancga.

Disseminagao da "Cultura Justa": Orientar a implementacéo da "Cultura Justa", que exige
distincdo clara entre incidentes inaceitaveis e aqueles que ocorrem por falhas no processo.
Colaboradores nao devem ser punidos por erro humano, mas sempre devem ser mantidos
responsaveis por suas decisoes, independentemente do desfecho. As decisbes de todos os
colaboradores sdo avaliadas pelo mesmo padrao, independente da categoria ou hierarquia
profissional. E importante ressaltar que o NSP nao realiza julgamento de comportamentos
e/ou agdes individuais, e a responsabilizacdo profissional é alinhada pela lideranca e Gestao

de Pessoas.

1.2. Identificacao de Condic¢oes Inseguras

Para este componente, o HNSD visa permitir que:

v

v

Os funcionarios reconhegam e notifiquem condi¢gdes e praticas inseguras antes que elas
causem dano aos pacientes, reforcando o valor de profissionalismo.

Seja encorajada a comunicagdo de "quase falhas" (Near Misses). Uma estratégia é a
interface do NSP com a Ouvidoria e Comissées obrigatérias (Comissdo de Obito, Comisséo
de Prontuario e CCIH).
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v

v

As contribuigdes e preocupacdes de todos os funcionarios quanto a seguranga do paciente
sejam encorajadas, valorizadas e respeitadas.

Sejam realizadas mensalmente reunides de seguranga do paciente por uma equipe
interprofissional para identificar condicbes potencialmente inseguras e replicar as agbes

implementadas pelo NSP.

1.3. Fortalecimento de Sistemas

O NSP busca fortalecer os sistemas de seguranga para promover o valor de qualidade:

v

Sistema de Notificacao Acessivel: Implementacdo de um sistema de notificagdo seguro,
eficaz e acessivel a todos, como o Intranet HNSD. Esta ferramenta, disponivel na tela de
trabalho de toda a instituicdo, é de facil uso e nao punitiva, permitindo que os funcionarios
notifiquem riscos a seguranca, incidentes e "quase falhas" de forma simples e segura.

Anadlise de Fatores Causais: Realizacido de revisdes periddicas dos fatores causais comuns
identificados nas investigagdes de eventos adversos e "quase falhas". Essa analise ajuda a
identificar quais sistemas precisam de melhorias nos processos, promovendo acgdes
corretivas mais eficazes.

Padronizacdo e Redugao de Riscos: Estruturacido de estratégias como checklists e
protocolos, utilizando principios de engenharia de sistemas e fatores humanos para

padronizar procedimentos e reduzir riscos continuamente.

1.4. Avaliagcdo e Aprimoramento Continuo da Cultura de Seguranga A Politica de Seguranca

do HNSD envolve um plano de ag¢ao continuo, monitoramento permanente de indicadores e ciclos

de melhoria, em sintonia com o valor de qualidade e a visao de se tornar referéncia. As acoes

incluem:

v

v

Avaliacao Perioédica da CSP: Realizagéo, a cada dois anos, de uma avaliagao da Cultura de
Seguranca do hospital, utilizando o Questionario sobre Seguranga do Paciente (HSOPSC).
Essa ferramenta mede a percepgdo dos funcionarios sobre o tema, ajudando a identificar
pontos fortes e areas de melhoria. A proxima avaliagao esta prevista para 2025.

Anadlise de Dados e Agdes Remediais: Estimulo a um padrdo onde eventos e incidentes

(com pacientes e profissionais) sejam considerados evitaveis. Para isso, 0 NSP analisa todos
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N N NN

os dados de cultura de seguranca e toma ag¢des especificas e mensuraveis para remediar
areas de deficiéncia.

Filosofia de Nao-Punicao com Responsabilidade: A organizagdo promove uma filosofia de
nao-punicdo, baseada na auséncia de culpa, mas com responsabilidade. Todos os
colaboradores devem atuar dentro dos padrbes de seguranga e qualidade, e suas
contribuicées para a melhoria continua sao valorizadas e avaliadas.

Apoio a "Segundas Vitimas": Reconhecimento de que erros ndo séo intencionais e que a
maioria deles decorre de falhas em processos e sistemas complexos. Por isso, o HNSD apoia
os profissionais envolvidos em eventos adversos, facilitando o acesso a programas de
assisténcia, especialmente aqueles que lidam com o impacto emocional conhecido como
"segunda vitima". O foco é evitar complica¢des, priorizando a seguranga do paciente e a

qualidade do cuidado.

. Melhoria Continua dos Processos A melhoria continua é assegurada através de:

Plano de agao das atas de reunides mensais.

Busca ativa com foco na percepgao de Seguranga do Paciente.

Gestao de Incidentes e Indicadores.

Cumprimento do Plano de Capacitacao.

Tratativa dos apontamentos realizados na Auditoria Interna baseada nos Protocolos de

Seguranca do Paciente, com foco nos profissionais.

A definicdo da acao corretiva para tratamento do evento utiliza a ferramenta 5W2H. O processo

de tratamento do risco verifica a reincidéncia do evento apds a implementacdo da agao. Caso o

evento seja reincidente e ndo toleravel, uma nova agao corretiva € implementada, estabelecendo

a ordem de prioridades, seguida da analise de sua eficacia. As agdes podem incluir: Reducéo da

fonte de risco; Remocao da fonte de risco; Neutralizacdo da fonte de risco.

1.6.

Treinamentos de Competéncias

O HNSD visa preparar a lideranca operacional para os desafios e responsabilidades inerentes ao

desenvolvimento da cultura de seguranga. Mensalmente, o NSP realiza apresentacdo das
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Diretrizes de Segurangca do Paciente para os profissionais recém-admitidos na instituicao,

reforgando o valor de profissionalismo.

1.7. Gestao a Vista

O NSP realiza o compartilhamento de informacdes com as equipes assistenciais por meio de

publicagbes na ferramenta ZapCom, além da divulgacao dos indicadores monitorados pelo NSP e

incidentes ocorridos no periodo em cada unidade assistencial.

1.8. Metodologia de Trabalho do NSP

O NSP do HNSD opera com uma metodologia definida para garantir a melhoria continua e a

efetividade da politica:

v

v

Reunides: Realizagdo de reunides mensais ordinarias (conforme cronograma) e
extraordinarias (na vigéncia de Never Events ou necessidade), com foco nos casos relatados
para discutir os possiveis eventos e ocorréncias/erros nos diferentes processos. As atas das
reunides incluem um plano de acao para impulsionar a melhoria continua.

Comunicagao: Qualquer profissional da instituicdo pode realizar a notificagdo de incidentes
por meio do Sistema Intranet HNSD, de acordo com as orientagbes dos POPs especificos
(PRS - NSP 006 — Incidentes e Eventos Adversos N&o Infecciosos e PRS - NSP 007 —
Preenchimento da Ficha de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos). A divulgagéo das
acdes tomadas apods a analise dos incidentes notificados é de responsabilidade do Corpo de
Lideranga, com o apoio do NSP.

Tratamento do Incidente:

< A andlise da causa raiz do incidente notificado é realizada pelo Corpo de Lideranga, com o
suporte da equipe de trabalho, utilizando o sistema Qualiex.

<~ Em casos de eventos adversos graves ou 6bitos, é obrigatdria a comunicagédo imediata por
meio da ficha online e o contato com o responsavel pelo NSP, para garantir uma resposta
rapida e adequada. O NSP comunicara o CEO Diretor Presidente, o Médico do NSP, os
membros do NSP e todos os envolvidos do setor. Além disso, langara a notificagdo na
ANVISA (NOTIVISA) em até 72 horas.
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< A Arvore de Decisdo da Cultura Justa auxilia na aplicacdo deste principio, sendo
construida com base no artigo "Os Guideliners da Arvore de Decis&o de Incidentes para
Acao" e disponivel no POP NSP 003 — Investigagdo de quase evento, potencial evento e
evento adverso apos a notificacdo. Durante a investigagdo, questionamentos como "A
acao foi intencional?", "O individuo vem de dupla jornada, esta doente ou sob efeitos de
substancias?", "Havia um documento descrito que padronizasse a rotina?" e "Ha falhas
de treinamento do individuo ou ele era inexperiente?" guiam a andlise. E fundamental
reiterar que a responsabilizagao profissional nao é executada pelo NSP, mas sim

alinhada pela lideranga e Gestao de Pessoas, em respeito ao valor de tolerancia.
1.9. Programas de Suporte a Segurancga

O HNSD conta com programas especificos para a consolidacao da Cultura de Seguranga, como o
Sistema Qualiex, uma ferramenta que facilita a gestdo de ndo conformidades e notificacées de
eventos adversos. Ele auxilia na identificacdo, analise e resolugao de problemas, promovendo

uma cultura de melhoria continua. O sistema permite:

Registro e acompanhamento detalhado de eventos adversos.
Ferramentas para analise de causa raiz.

Notificagcdes personalizadas para os usuarios sobre eventos e acdes pendentes.

AN NN

Contribuicado para a melhoria continua dos processos e a preveng¢ao de eventos futuros.
1.10. Integragdo com o Meta Estratégico do HNSD

A implementacdo e aprimoramento desta Politica de Seguranca do Paciente estao
intrinsecamente ligados ao Mapa Estratégico do HNSD, sustentando e impulsionando cada um

de seus pilares:

v' Missdo (Promover, com exceléncia, a assisténcia integral a saude, pautada nos
principios da filantropia): A politica de seguranga é a base da exceléncia assistencial. Ao
minimizar riscos e prevenir danos, ela garante que a assisténcia integral seja oferecida com a
mais alta qualidade, refletindo os principios da filantropia ao cuidar da vida e do bem-estar

dos pacientes.
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v' Visao (Tornar-se referéncia macrorregional em saude, ampliando a oferta de servigos
de alta complexidade, ensino, pesquisa e inovagado): A seguranca do paciente € um
diferencial competitivo e um pré-requisito para o reconhecimento de exceléncia. Um ambiente
seguro atrai e retém talentos, fomenta a pesquisa e a inovagao em praticas seguras e legitima
o HNSD como referéncia em servigos de alta complexidade.

v Valores (Acolhimento, Comprometimento Etico, Profissionalismo, Tolerancia,
Integridade, Qualidade, Seguranca do Paciente, Sustentabilidade Financeira e
Ambiental, Compromisso Social, Espirito Cristao): A "Seguranca do Paciente" é
explicitamente um dos valores centrais, mas a politica permeia todos os outros. O
Acolhimento ¢& reforcado pela confianga gerada por um cuidado seguro; o
Comprometimento Etico e a Integridade s3do demonstrados pela transparéncia na
notificacdo e andlise de incidentes; o Profissionalismo é aprimorado pela educacao
continuada e pela busca por exceléncia; a Tolerancia e a Qualidade sdo a base da cultura
justa e da melhoria continua; e o Compromisso Social se manifesta na protecdo da saude
da comunidade.

v' Propésito (Defender a vida e cuidar das pessoas): Este propdsito é a esséncia da Politica
de Seguranga do Paciente. Todas as agbes, desde a prevencgdo de erros até a analise de
incidentes, sdo direcionadas para garantir que a vida seja defendida e que o cuidado as

pessoas seja realizado com a maxima seguranga e respeito.

Assim, a seguranga do paciente ndo é apenas um protocolo, mas um valor fundamental que
alinha a missao, os valores e a visdo do hospital, sustentando estratégias que promovem uma
cultura organizacional de responsabilidade, seguranga e exceléncia, garantindo um cuidado cada
vez mais seguro e confiavel para todos e promovendo uma assisténcia mais segura e de alta

qualidade.
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Indicadores de Efetividade

O monitoramento da Cultura de Segurangca do HNSD é realizado continuamente através dos

seguintes indicadores estratégicos, que demonstram o impacto da politica e orientam a melhoria

continua:

v

Taxa de incidentes e eventos adversos: Proporcao de incidentes e eventos adversos
registrados em relagéo ao total de atendimentos ou procedimentos.

Adesao a Pesquisa de Cultura de Seguran¢a (HSOPSC): Porcentagem de colaboradores
que participam da pesquisa bianual, refletindo o engajamento e a percepgado da cultura de
seguranga.

Taxa de Notificacao de "Quase Falhas" (Near Misses): Numero de near misses notificados
em relagcdo ao total de eventos registrados, indicando a proatividade da equipe na
identificagao precoce de riscos.

Percentual de Planos de Ag¢do Concluidos: Propor¢cédo de planos de acao desenvolvidos a
partir das analises de incidentes que foram implementados e concluidos dentro do prazo.
Taxa de Reincidéncia de Eventos Adversos Graves: Monitoramento da ocorréncia repetida

de eventos adversos graves especificos, indicando a eficacia das agbes corretivas.
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