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1. APRESENTACAO

A seguranca e o bem-estar do paciente no a&mbito dos servi¢cos de saude tém sido
uma preocupagdo mundial e muito tem sido feito para a garantia da qualidade da
assisténcia prestada.

O Centro Goiano de Oncologia instituiu a politica de seguranca do paciente e tem
gerenciado as acdes que envolvem toda a linha do cuidado no intuito de prevenir, detectar
e mitigar riscos e ou danos desnecessarios para 0s pacientes decorrentes da assisténcia
dentro da Institui¢ao.

Além de mapear os riscos das Unidades assistenciais nossa politica engloba também
prevencao de riscos ocupacionais e institucionais.

As metas internacionais de Seguranca do Paciente também sdo seguidas e ac¢les
sédo tomadas de forma continua para prevenir, detectar, mitigar e/ou minimizar perigos e ou
incidentes. Das seis metas internacionais de seguranca do paciente que foram
estabelecidas pela Joint Commissioninternational (JCI), em parceria com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), seguindo nosso perfil assistencial cinco deles descritas abaixo
séo fielmente seguidas pela Instituicao:

» ldentificar o paciente corretamente;

Melhorar a eficacia da comunicacao;

Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia,
Reduzir o risco de infec¢des associadas a cuidados de saude;
Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas.

YV V V

2. DEFINICOES IMPORTANTES

Circunstancia de risco: Situacdo em que houve potencial significativo de dano, mas
nao ocorreu um incidente.

Near miss (quase falha): Incidente que ndo atingiu o paciente.

Erro: (incidente sem dano) Falha na finalizacdo de uma acado planejada ou aplicacéao
de um plano, atingiu o paciente, sem danos observaveis.

Reacdo Adversa: Dano inesperado resultante de acao justificada em que o processo
correto foi seguido para o contexto no qual o evento ocorreu (medicamentos,
hemoderivados).
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Evento Adverso (incidente com dano):Incidente que prejudicou o paciente por praticas
assistenciais e néo pelo processo da doenca base.

Dano: Prejuizo a estrutura ou funcéo do corpo ou qualquer efeito subjacente. O dano
inclui doenga, ferimento, sofrimento, incapacidade e morte.

Tipos de Danos

Relacionado a doenca: Disfuncéo fisiolégica ou psicolégica (broncoaspiragéo,
insuficiéncia respiratoria).

Relacionado a Lesdo: Danos aos tecidos causados por agente ou por evento (ulcera
por pressao, queda, etc...).

Relacionado ao sofrimento: Experiéncia de algo subjetivamente desagradavel
(queimadura de placa de bisturi).

Relacionado a incapacidade: Qualquer tipo de prejuizo a estrutura ou a funcéo do
corpo, limitacdo de atividade e/ou restricdo de vida social associados com dano passado
ou presente (flebite).

3. DESFECHOS DO PACIENTE (consequéncias ao paciente)

O desfecho diz respeito ao impacto sobre o paciente que diretamente ou
indiretamente incidiu no paciente. Exemplo de evento adverso: erros na administracao de
medicamentos, agressao, queda de paciente.

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

Leve: Sintomas leves, perdas de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com
duracédo rapida, e apenas intervencdes minimas sendo necessarias (ex.: observacéo,extra,
investigacdo, revisdo de tratamento, tratamento leve). = notificacdo através de registro de
ocorréncia.

Moderado: Paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.:
procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de
internacdo, com dado ou perda de funcdo permanente ao longo do prazo. = notificacdo
obrigatéria.

Grave: Paciente sintomatico, necessidade de intervencao para suporte de vida, ou
intervencéo clinica/cirurgica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de vida,
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com grande dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo. = notificagao
obrigatoria.

Obito: Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a
morte= notificacdo obrigatéria e imediata a certificadora.

4. DIRETRIZES

» GERENCIAMENTO E SERGURANCA DO PACIENTE

O conceito de risco pode ser definido como a “condicdo que aumenta ou diminui o
potencial de perdas, com base nessa condicdo de seguranca ou inseguranca € que ha
maior ou menor chance do perigo concretizar-se e as consequéncias destes, resultados
negativos ou danosos”.

Todo Risco associado a acao direta ou indireta dos profissionais da area da saude,
resultante da auséncia / deficiéncia de politicas e acdes organizadas na prestacdo de
cuidados de saude acarreta a ocorréncia de eventos com dano ou sem dano, que
determinam grau de severidade a saude fisica ou psicolégica dos pacientes.

Com o intuito de prevenirmos, monitorarmos 0S riScCos e 0S perigos institucionais, o
CGO definiu um modelo de trabalho pensando na Qualidade e Seguranca dentro da
instituicdo: formalizacdo dos diversos procedimentos internos, criacdo e implantacéo de
protocolos de seguranca, identificacdo dos ricos e consequentemente definicdo de planos
de acles pra mitiga-los, sistema de notificacdo de eventos, investigacao e tratamento das
ocorréncias, gestao dos documentos, definicdo de indicadores estratégicos e operacionais,
formalizacdo e aplicacéo dos diversos termos de consentimento e o plano de seguranca do
paciente e por consequéncia a criacdo de um Plano de Seguranca do Paciente.

> GESTAO DE PROTOCOLOS E AUDITORIAS INTERNAS

Protocolos elaborados e implantados pela equipe multiprofissional e comissdo de
gualidade e seguranca do paciente.

Auditorias internas para verificacdo da adesdo aos protocolos, realizadas
aleatoriamente e/ou de acordo com o cronograma, utilizando checklist e/ou planilha
especifica.

Andlise critica e apresentacao dos resultados nas reunifes gerenciais mensais.

Auditoria Clinica/Protocolos de Seguranca Clinica
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e Administracdo de medicamentos (Administracao segura/prevencao de erros)
e Prevencéo e tratamento de flebite

e Extravasamento de quimioterapia

¢ Infeccdo de Porthocath

e Identificagdo correta do paciente

e Prevencéo de Quedas

Auditoria de Processo

e |dentificacdo do paciente
e Inspecdo e recebimento: materiais e medicamentos
e Estrutura fisica e equipamentos (plano de manutencéo preventivo e corretivo)

Auditoria externa (terceiros)

e Auditorias aos prestadores de servigcos terceirizados, realizadas anualmente
com aviso prévio, utilizando checklist e/ou planilha especifica.

Auditorias/Revisdo dos prontuarios (Comissédo de Revisao de prontuarios)

e A Comissao de Prontuario devera se reunir a cada 02 meses com o0 maior
numero de integrantes possiveis;

e Toda reunido deve ser lavrada em ata;

e Cada membro da Comisséo deve apresentar um Topico para ser discutido nas
reunides, baseado nas percepcoes referentes aos prontuarios vistos durante a
rotina de trabalho;

e Os itens abaixo devem constar obrigatoriamente nos prontuarios:

Nome completo

Data de nascimento (dia, més e ano com quatro digitos)
Sexo

Nome da méae

Naturalidade (municipio e estado de nascimento)
Endereco completo (logradouro, nimero, complemento, bairro, municipio,
estado e CEP).

Anamnese

Plano terapéutico

Descricao de resultados de exames

Historico médico relevante

Medicacdes em uso

Conduta

Evolugéo multiprofissional

Historico de transferéncias

O O O O O O

O O O OO O 0 O
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o Informagdes sobre alta da Oncologia

Em caso de falhas de preenchimento do prontudrio, sinalizar profissionais

através de e-mail ou Spark;

ApOs sinalizalizagdo, fazer nova checagem para verificar a adeséo;

» GESTAO DO RISCO

Identif

icacdo do risco

Mapeamento dos processos X risco x agcdes preventivas
Definicbes das acdes preventivas

RC RISCO CLINICO
@CGO GERENCIAMENTO DE RISCOS sl SEGURANCA DA INSTITUICAO jan/22
sc SEGURANCA DO COLABORADOR
SETOR
CLASSIFICAGAO GERENCIAMENTO
ETAPAS DO PROCESSO RISCO
RC | sI | sc ACOES PREVENTIVAS

Sistema de notificacéo

Notificagdo espontanea

Formulario de notificacdo interna disponivel em todos os computadores na
area de Trabalho — FORMULARIOS CGO>NOTIFICACAO INTERNA
Formulario de notificacdo Disponivel em todos os computadores na area de
Trabalho — FORMULARIOS CGO>NOTIFICACAO DE QUEIXA TECNICA OU
EVENTO ADVERSO, além de notificar nos sistemas NOTIVISA E VIGIMED -
Vide link

Equipe multiprofissional

Reclamacao de paciente

Auditorias internas e externas

Para cada “ERRO” identificado deve-se estabelecer uma medida preventiva, com o
objetivo de minimizarmos e gerenciarmos 0s impactos na seguranca do paciente.
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Caso ocorra uma quase falha, erro, evento sem danos ou evento com dano, oS
membros da equipe Multiprofissional devem ser avisados, deve ser feita a notificagao
interna disponivel em todos os computadores na area de Trabalho — FORMULARIOS CGO

— NOTIFICACAO DE QUEIXA TECNICA OU EVENTO ADVERSO, além de notificar
nos sistemas NOTIVISA E VIGIMED

A Notificacdo de ocorréncia é parte integrante da Politica de Seguranca, sendo um
sistema:

e N&o punitivo

e Confidencial

e Independente

e Analisado por equipe multiprofissional

¢ Que origine uma acdo adequada Notificacao

e Que acompanhe todo o processo apos o dano

Anédlise e investigacéao

O objetivo é descobrir nossos pontos de melhorias e corrigi-los de forma eficiente o
mais rapido possivel, contribuindo assim para a seguranca de nossos clientes,
colaboradores e Instituicdo.

A analise deve permitir identificar mudancas que possam ser feitas nos sistemas e
processos através do redesenho ou desenvolvimento de novos processos, visando a
melhoria do desempenho e a reducéo do risco de ocorréncias de danos.

A comissdo multiprofissional devera apés discussdo mensal com o grupo de trabalho
encaminhar para a Diretoria da Clinica a analise dos dados obtidos.
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Levantamento das causas utilizando 5 “PQs”.

Plano de acéo utilizando a ferramenta interna “planilha - Gestdo de Processos”.

01/01/2021 a 31/12/2021
Gestdo de Equipamentos e Tecnologia Médico-Hospitalar Y —
Atividades destinadas a gestdo do porque tecnolégico da organizagdo durante o seu ciclo de vida. g : : ;" n m z m m ‘;“ g ~ g
c j ificagdo, selego, recebi teste de itagsi % [reseonsaver|pano xreal| S| S S RIS ISI SIS 5] 2] 5 a
3o e desativagdo de equij de suporte paraa assisténci; E 4 g g % E E g ] g 5. 2 ?ﬂn Plano de Agao
Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com Planejado
1 . . oK
a necessidade do servico. Realizado
2 Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis o Planejado
com a necessidade do servigo. Realizado
Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de Planejado
3 infraestrutura, viabilizando a execugdo dos processos de trabalho de 0ok
forma segura. Realizado
. Monitora a manutengio preventiva e corretiva das instalagdes e dos o Planejado
equipamentos, incluindo a calibragdo. Realizado
5 Dispde de procedimentos para realizagdo de testes de seguranga oK Planejado
elétrica e desempenho dos equipamentos médico-hospitalares. .
Realizado
ETAPA PROBLEMA
OBSERVACOES
[ STATUS | % |
0K Resolugdo: Concluido 76,5%
Resolugdo: Ndo se aplica
“ Resolugdo: Em andamento
Resolugdo: Néo realizado
Ocorréncias passiveis de Notificacdo a Comissao
Incidente com pacientes
e Erros de medicacao
e Flebites
e Quedas
e Extravasamento no local de infuséo
e Infeccéo relacionada a sondagem vesical
¢ Infeccdo relacionada aPorthocath
e Evasao de Pacientes
e Reacdo relacionada a infuséao
¢ Derramamento de quimioterapia
e Obito de paciente por demora no atendimento
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Risco ao colaborador

Acidentes de risco biolégico
Acidentes de trabalho

Risco a Instituicao

Incéndio

Falha em equipamentos médico-hospitalares em uso
N&o funcionamento do gerador

Vencimento de Material/Medicamento

Processos juridicos

Risco ambiental

Descarte inadequado de residuos

» GESTAO DE DOCUMENTO

Padronizacdo dos documentos conforme Politica de Gerenciamento de
Documentos.

Atualizacdo a cada documento conforme Politica de Gerenciamento de
Documentos - gestor da area fica responsavel.

Disponivel em “pdf’ em pasta publica (rede interna), controlado pela
Qualidade.

Impressdes dos documentos sob responsabilidade do gestor da area.

A Ultima verséo atualizada e aprovada sera disponibilizada na INTRANET.

> GESTAO DE INDICADORES

Indicadores Estratégicos

Aliados ao Planejamento Estratégico e definidos previamente pela Diretoria
Adm/Financeira.

Envio dos indicadores para a Presidéncia mensalmente.

Responsavel pela apresentacéo, Gestor Adm/Financeiro.

Puablico alvo: Presidéncia e gestores das areas.

Ferramenta: Planilhas excel e gréaficos

Indicadores Operacionais

Nome Data
Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves / Marcelo Lopes Fagundes 10/07/2024
Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 10/07/2024




Emissdo: 07/2024

POLIITICA DE QUALIDE E Vigéncia: 3 anos
C EO SEGURANCA DO PACIENTE

Pagina 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

e Aliados ao Planejamento Estratégico e definidos e acompanhados pelos
gestores das areas.
e Acompanhados pelo setor de Qualidade.

5. CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento livre e esclarecido consiste no ato de decisdo, concordancia e
aprovacdo do paciente ou de seu representante legal, ap6s a necessaria informacgéo e
explicacdes, sob a responsabilidade do médico, a respeito dos procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos que Ihe sao indicados.

A aplicagéo do Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido é obrigatéria
e deve anteceder a qualquer tratamento realizado na instituicdo. O médico assistente deve
explicar claramente ao paciente e/ou responsavel qual(is) é(sdo) a(s) hipotese(s)
diagnostica(s), bem como a proposta de tratamento a ser realizado, 0s riscos, beneficios,
possiveis complicacdes, alternativas e chances de éxito e 0s riscos da ndo realizacao do
procedimento certificando-se de que o ouvinte entendeu o que Ihe foi esclarecido.

6. LGPD

O Centro Goiano de Oncologia em conformidade com Lei Geral de Protecao dos
Dados (LGPD) tem trabalhado para que os dados dos nossos pacientes sejam tratados
apenas com finalidade de atender as necessidades dos mesmos durante seu
atendimento/tratamento na Instituicdo, ndo os utilizando para nenhuma finalidade que néo
seja previamente consentida pelos mesmos.

Todos os pacientes que sao atendidos na Instituicdo antes de realizarem o cadastro
sdo informados sobre a existéncia do Termo para uso de Dados (Disponivel na area de
trabalho dos colaboradores da recepcdo) e a necessidade de leitura, compreensao e
assinatura do mesmo. ApGOs assinatura os Termos sao digitalizados e salvos na pasta —
PUBLICO>ACREDITACAO>TERMOS DE CONSENTIMENTO>LGPD>DADOS.

O Termo para uso de Imagem esta disponivel para consentimento prévio do paciente
para finalidade exclusiva de divulgacéo de fotos, videos e exames de imagem nas midias
digitais, congressos, aulas, exposicoes e afins. ApOs assinatura 0s Termos Sao
digitalizados e salvos na pasta — PUBLICO>ACREDITACAO>TERMOS DE
CONSENTIMENTO>LGPD>IMAGENS.
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7. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Anualmente a Comissdo de Gerenciamento _de Risco e Seguranca do Paciente,

revisa o Plano.

Identificacdo de paciente

Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude;

Melhorar a seguranca na prescri¢cao, uso e administragcdo de medicamentos;
Melhorar a Prética de Higienizacdo das maos para prevenir infeccoes;
Reduzir o risco de quedas e leséo por pressao;

Garantir a Seguranca na prescricao;

Garantir a Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

Estimular a participacéo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
Promover um ambiente seguro.

. DIVERSOS PROTOCOLOS/PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS E DE
SEGURANCA IMPLANTADOS

Quimioterapia Antineoplasica

Classificacdo dos Quimioterapicos

Terapia Alvo

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos e Intervencdes de Enfermagem
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
- Toxicidade Hematologica

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
-Toxicidade Gastrintestinal

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
CardiotoxicidadeEfeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes
de Enfermagem - Hepatotoxicidade

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
- Toxicidade Pulmonar

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
-Neurotoxicidade

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
-Toxicidade Vesical e Renal

Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de Enfermagem
-Toxicidade Dermatoldgica Sistémica
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Reacdes Alérgicas e Anafilaxia com quimioterapicos
Vias de Administracdo de Quimioterapia
Extravasamentos de Quimioterapicos
Manuseio Seguro dos Agentes Antineoplasicos
Rotina de Enfermagem

Anotacao de Enfermagem

Admisséo do Paciente

Transferéncia do Paciente

Alta do Paciente

Verificacdo do Peso e Altura

Calculo da Superficie Corporal

Preparo do Corpo apés Obito

Sinais Vitais

Oxigenoterapia

Glicemia Capilar

Preparo de medicacéo Pré e Pds-quimioterapia
Sondagem Nasoenteral - SNE

Cateterismo Vesical de Demora

Cateterismo Vesical de Alivio

Puncéo Venosa Periférica

Puncédo de Cateter Totalmente Implantavel (Port-a-Cath)
Manutencéo de Cateter Totalmente Implantavel
Aspiracao de Secrecoes

Areas dos Servicos de Saude

Administracdo Externa de Quimioterapia
Atendimento COVID 19

Plano de Contingéncia para Fata de Energia
Rotinas do Expurgo

Mensuracao da Dor com Escala Numérica
Prevencéo e Tratamento da Flebite

Carrinho de Emergéncia

Transferéncia de Pacientes para Servico Hospitalar
Atendimento a Pacientes Vitima de Violéncia
Deterioracao Clinica

Comunicacéao Efetiva

Transi¢cdo do Cuidado

Nome

Data

Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves / Marcelo Lopes Fagundes

10/07/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho

10/07/2024




POLITICA DE QUALIDE E
C EO SEGURANCA DO PACIENTE

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Emisséo: 07/2024
Vigéncia: 3 anos

Pagina 14

e Comunicagdo dos Erros em Saude e Acolhimento da Segunda Vitima
(DISCLOSURE)

¢ Diluicdo de Medicamentos Antineoplésicos

e Recebimento, Armazenamento e Transporte de Medicamentos

e Limpeza e Desinfec¢do de Ambientes e Equipamentos

e PGRSS

e Padronizacao e Aquisicdo de Materiais e Medicamentos
¢ Notificacdo de Eventos Adversos/Queixas Técnicas

e Educacédo Permanente para os Diversos Setores

e Controle de Validade e Descarte de Medicamentos Vencidos / Perdas

e Validacdes de Cabines de Seguranca Bioldgica e Area Limpa

e Manual de Prevencéo de Acidentes incluindo Fluxos
e Plano de Contingéncia de Cadeia Medicamentosa

e Farmacovigilancia

e Rastreabilidade de Medicamentos

e Plano de Contingéncia Institucional

e Plano de Gerenciamento Tecnologia e Manutencao de Equipamentos (calibracdes)

e PDTI
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