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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n° 02/16 do Egrégio Tribunal de
Contas a SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
vem por meio de este Relatorio apresentar ao Departamento Regional de Salde de Presidente
Prudente — DRS - XI a prestacdo de contas referente ao repasse concedido pela Secretaria de
Estado da Saude.

| Data 25/02/2026
Processo SES-PRC-2024-00371-DM
Interessado SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
DE MARTINOPOLIS
CNPJ 52.268.596/0001-09,
Convénio 000406/2025
Valor: R$ 100.000,00
Data Assinatura: 12/03/2025
Vigéncia: 31/12/2025
| UGE Pagadora | 090196

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no
Exercicio de 2025.

I- LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE.

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona & Rua José
Henrique de Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagéo do padre Joao
Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio. Até entdo, em Martinépolis s6
existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se

0 paciente necessitasse de internagdo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

! Art. 105. Para fins de fiscalizac3o (...)
IV —relatério anual do conveniado das atividades desenvolvidas com recursos proprios e as verbas publicas repassadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados.
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Il- OBJETO DO CONVENIO
A - Identificagcio do Objeto
Custeio - Prestagéo de servico

B - Objetivo

A presente proposta tem por objetivo a contratacdo de empresa meédica para prestagdo de servigos
no pronto Socorro da Santa Casa pelo periodo de 50 dias.

lll- Metas

a) Qualitativas

Realizar 04 (quatro)

| treinamentos ao ano, sendo 01
(um) a cada trimestre, para os
funcionarios do servigo do
Pronto Socorro, com o tema:
"Seguranca do Paciente", a fim
de qualificar o atendimento no
Pronto Socorro, durante 12
(doze) meses, a partir do
primeiro diz do més subsequente
ao recebimento do recurso.

O servigo realizou treinamentos no ano de
2025 para os funcionarios do servico do
Pronto Socorro com o tema: "Seguranca do
Paciente", conforme Lista de Presenca

assinada e fotos em anexo.
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b) Quantitativas

Realizgr 100% (2.476 | Segue abaixo, procedimentos referente ao
S:gggg:rr:gz:g:/mesgmbulatoriais/SUdSG; subgrupo 0301 nos meses de Janeiro a
més, referente_s ao Subgrupo 0301 | Novembro/2025, conforme TabNet — Datasus.
partir do primeiro dia. do més | Fevereiro/2025 6.997
e o 12 e AT 90| oo

Abril/2025 7.844

Maio/2025 7.991

Junho/2025 9.159

Julho/2025 8.922

Agosto/2025 7.023

Setembro/2025 7.206

Outubro/2025 7.886

Novembro/2025 9.318

P

JOSE JAI ‘ DOS PASSOS ELIDANAR BATISTA CAMARA
P R ’ GERENTE ADM.
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Venho através desde comunicado as equipe que ao abrir as notificagdes de EVENTOS
ADVERSOS DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE foi evidenciados as
seguintes fragilidades. Entre 19 notificagdes foram: 11 eventos adversos (erros e quase erros
de prescri¢do/dispensacdo/administragdo de medicamentos), 4 eventos adversos (flebites), 1
evento adverso (queimadura por bisturi elétrico), 1 evento adverso (queda) e 2 eventos
adversos de lesdo de pele.
ORIENTACOES

« Maior ateng¢do nas prescri¢gdes medicas, execugdo das medicagdes

o Mantendo em foco os 9 certo:

1- Paciente certo: Perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o

medicamento e utilizar dupla conferéncia (no minimo dois identificadores para confirmar o
paciente correto).
2-Medicagdo certa: Checar se o nome do medicamento que tem em maos ¢ o que estd
prescrito.
3- Dose certa: Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Atentar para o
rétulo do medicamento, bem como a dose preparada
4 Via certa: Conferir a via.
5- Hora certa: Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administragdo seja feita
sempre no horério correto, para garantir adequada resposta terapéutica.
6- Registro certo: Registrar na prescri¢do/prontuario o horario da administragdo do
medicamento. Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose. * 0 que nfio
for administrado ou em atraso justificar no ATHIMOS *

7 - Agdo certa: Garantir que o medicamento € prescrito pela razdo certa.

8- Forma farmacéutica certa: paciente, para identificar, quando possivel, se 0 medicamento
teve o efeito desejado.
9- Monitoramento certo: Observar o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado.

« Identifica¢des de acesso venoso e equipo de infusao,

« Mudanga de decubitos,

« Identifica¢des nos curativos,

« Identifica¢do dos pacientes nos leitos,

« Realizando as notifica¢des de eventos adversos juntos aos seus lideres
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REFERENCIA:
Referéncia: BRASIL.Portaria n°2.095, 2013.

PLANILHA DE NOTIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS: Total 19 notificagdes

EVENTOS

ERROS DE  PRESCRICAO/ DISPENSACAO/ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

BRONCOASPIRACAO

EXTUBACAO ACIDENTAL

CONTENGAO FISICA/AGITACAO

LESAO DE PELE

OBSTRUCAO DE SNE

IDENTICACAO DO PACIENTE

EVACAO DO PACIENTE

REMOGCAO NAO PROGRAMADA DE CVC/SONDAS E DRENOS

FLEBITE 4

QUEDA

IMPREGNACAO NEUROLOGICA

REINTERNACAO

29/10
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ASSUNTO: NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE.

DEZEMBRO de 2025.
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ANA FRANCISCA DA ROCHA
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ANE CAROLINE DUTRA

ANE KELLY BARRETO FERNANDES
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oo AS. 30028
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CHRISTIANE MORGANA PEREIRA
OLIVEIRA
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GLEICE DAIANE SIQUEIRA DOS
SANTOS

GLEYCE KELEM DA SILVA PEREIRA

HELLEN APARECIDA LOPES

ISAQUELY CORREIA OLIVEIRA

JOAO BATISTA DOS SANTOS

LARISSA SORTORATO

LORRAYNE GABRIELI FREITAS DE




SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
*,E CNPI: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000

(@}4/1 MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

OLIVEIRA

LUCIANO BISPO ALMEIDA

LUCINEIA BATISTA MATOS ,/ [ &V .
""W.UJ»)L&Q//, , o e
MARCIA CRISTINA FAGUNDES - ' /

MARIA CLEMENTE MELLO MARCON

MARIA EDUARDA SANTOS PINHEIRO W dlo
M ouedpmorde-l 5% 12-29
MARIA DE LOURDES PINHEIRO RAFARL+—N\  /

MARIA FERNANDA FERREIRA LEITE

MARIA GIVALDA SANTANA

MARIA LUIZA MOLINARI

MIRIAN RIBEIRO DE BARROS M%

AS/12 /25

NILZA ANDRADE DO NASCIMENTO

PRISCILA MARIA DA SILVA PASSAMANI

RENATA DOS SANTOS
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TIPO DE DOCUMENTO

PROGRAMA
OPERACIONAL PADRAO -
POP

NUMERO PAGINAS: 03
VERSAO:01

TITULO DO DOCUMENTO

PLANO DE
SEGURANGCA DO
PACIENTE E
NOTIFICAGAO DE
EVENTOS ADVERSOS

EMISSAO

09/2025

REVISAO
01/26

SETOR:TODOS SETORES
DE INTERNAGAO E
ATENDIMENTO AOS
PACIENTES

EXECUTANTES:
POR TODOS OS
COLABORADORES NA
ASSISTENCIA A SAUDE

ELABORADO POR:

MATOS

® ENF. MARIA ISABEL BORGES DE °

APROVADO POR

ENF. RT LENIZA APARECIDA NOZAWA
® GERENTE HOSPITALAR
MARIA ROSELI BOVOLENTAB PREVIATO

INTRODUCAO

e RESOLUCAO -RDC N° 36 DE 25 DE JULHO DE 2013 — Instituindo assim
as acdes para a seguranga do paciente em Servigos de Saude,
OBRIGATORIO. Segundo elas publicas, privadas, filantropicas, civis ou
militares, incluindo a atengao domiciliar e laboratérios clinicos.

Em 2016 ANVISA implanta o Nucleo Seguranga do Paciente. E compsta por
enfermeiro, medico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e abrangendo
todos os setores de assisténcia.

DEFININDO

e Boas praticas do funcionamento garantindo a qualidade;
e Cultura de seguranga: conjuntos de valores, trocando a culpa e a punigao
pela oportunidade de aprender com os eventos adversos assim

melhorando a saude;

e Eventos adversos: incidentes que resultam em danos a saude;
e NEAR MISS (quase erro);

e Garantia de qualidade: servigos dentro dos padrées de qualidade;




Gestao de risco, reduzir eventos adversos e riscos;

Nucleo de segurancga do paciente: instancia do servigco de saude criado a
promover e apoiar a implementagéo de agdes voltadas a seguranga do
paciente;

Seguranga do paciente: reduzir o minimo aceitavel de riscos de fanos e
NIER MISS desnecessario associado a atencéo a saude;

Tecnologia em saude: usar para organizar o servico de salde.

OBJETIVOS

Art. 22 esta resolugado tem por objetico instiuir agdes para promogao da
seguranga do paciente e a melhoria na qualidade nos servigos de saude;
E estabelecer requisitos de boas praticas para o funcionamento dos
servigos de saude, fundamentado naqualificagdo, humanizagéo, gestao e
reducao de riscos aos usuarios € meio ambiente.

PROTOCOLOS

Identificagado do paciente com pelo menos 2 indicadores para confirmagao
em todos os atendimentos;

Lavagem das maos;

Lesao de pele;

Risco de queda,;

Seguranga na prescricao, uso e administragdo medicamentosa e
hemocomponentes.

RESULTADOS

Essencial a realiza¢gd da SAE;
Envolver as equipes;
Mobilizagao para exceléncia.

NOTIFICAGAO

Identficar fragilidades — Eventos adversos;
Eliminar a cultura de punigao e introduzir a educagao continuada e
imp,Inatacao de barreira com resolutividades aos eventos adversos.



NOTIFICAGCAO DE EVENTOS ADVEROS

DEFINIGAO

E a notificacdo de eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Podem ser originado

de atos intencionais ou nao intencionais.

EVENTOS ADVERSOS

Toda intercorréncia em relagao aos cuidados prestado aos pacientes, ao risco
para acidentes, piora do quadro clinico, entre outros devera ser preenchido o
impresso deixado em cada clinica junto a urna para armazenamento. Podera ser
preenchido por qualquer colaborador da instituicdo néo precisa de identificagao,
porém o nucleo de seguranga do paciente necessita destas informagdes para
intervir com educagao continuada evitando assim futuro maiores danos. A
seguranga do paciente é fundamental para um atendimento qualificado.

MATERIAL

v" Formulario de notificagao do evento adverso

v' Papel e caneta

PROCEDIMENTOS

-_—

Identificar o incidente da notificacao do evento;
Preencher formulario proprio para descrever os eventos,
Os principais eventos que podem acontecer sao :

Erro na administragao de medicagao;

Reagao medicamentosa e a hemocompomentes;
Acidentes com exposicao a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

LR K%K K BN

Quedas , entre outros.

B A ficha de notificagao utilizada pelo nucleo de seguranga do paciente segue
em anexo a este protocolo.



B Arquivar cépia da notificagao nos arquivos do setor de saude.

BIBLIOGRAFIA
GIOVANONI, A. Protocolo de notificacao de eventos adversos.

Disponivel em: https://qualidadeparasaude.com.br/protocolo-de-notificacao-de-
eventosadversos/. Acesso em: 12 ago. 2020
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ASSUNTO: NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE.

SETEMBRO de 2025.
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FICHA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

1- Onde ocorreu o evento adverso?
[ Centro cirirgico [} Emergéncia [ Cozinha [ Matemidade
O Posto OpPediatia [ RaioX [JFamacia CFisioterapia
[ Recepcio Oieio [JOutros:

2- Data da ocoméncia: ] i
3- Data da noftificag@o: A |

4- Este evenio adverso envolve algum paciente?

{1Sim [ Néo
Em caso de afirmativa, informe os dados do paciente caso souber.
Nome do Paciente:
Quartofieito: idade: Sexo:

5- Relag@io de eventos adversos:
[J Emro de dispensagiio/ administragdio de medicamentos [ Fiebite

[] Broncoaspiragio {1 Evaséio de Paciente

O Extubacio Acidental [] Farmacovigiléncia

L Contengdio Fisica/agitagiio [ Quedaaiturabanho/camalcadeira
L esdio por Presséo [} impregnagio neurciéptica

] Obstrugdo de CNE (] Perda/Extravio de Prontuério

[ identificag@o do diente [:lﬂe'mhmagﬁﬁ

(J Remogiio nio programada de CNE/CVD/Drenos
{J Qutros:

&- Descreva o evento adverso ocorido com ¢ maximo de detalhes.

7- Relate o que foi realizado no momento em que percebeu o incidente.

8- identificagiio do Noftificador
Nome:

Setor: Fungfo:

Conseiho Profissional/ n® Celular({ )
E.mail: Cidade/UF:
Enderego:

9- Sugestdo de melhoria proposta pelo responsavel do setor ou departamento de eventos adversos.

Agradecemos sua .
Elaborado por zabela da Sangdo Grigoletto em julho de 2022, CRN-35%79
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INTRODUGCAO

o RESOLUGAO -RDC N° 36 DE 25 DE JULHO DE 2013 — Instituindo assim
as acbes para a seguranca do paciente em Servigos de Saude,
OBRIGATORIO. Segundo elas publicas, privadas, filantropicas, civis ou
militares, incluindo a atengao domiciliar e laboratérios clinicos.

Em 2016 ANVISA implanta o Nucleo Seguranga do Paciente. E composta por
enfermeiro, medico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e abrangendo
todos os setores de assisténcia.

DEFININDO

e Boas praticas do funcionamento garantindo a qualidade;

e Cultura de seguranga: conjuntos de valores, trocando a culpa e a punicao
pela oportunidade de aprender com os eventos adversos assim
melhorando a saude;

o Eventos adversos: incidentes que resultam em danos a saude;

e NEAR MISS (quase erro);

e Garantia de qualidade: servigos dentro dos padrées de qualidade;



Gestao de risco, reduzir eventos adversos e riscos;

Nucleo de seguranga do paciente: instancia do servigo de saude criado a
promover e apoiar a implementacao de agoes voltadas a seguranga do
paciente;

Seguranga do paciente: reduzir o minimo aceitavel de riscos de fanos e
NIER MISS desnecessario associado a atengéo a saude;

Tecnologia em salde: usar para organizar o servico de saude.

OBJETIVOS

Art. 22 esta resolugdo tem por objetico instiuir agdes para promogao da
segurancga do paciente e a melhoria na qualidade nos servigos de saude;
E estabelecer requisitos de boas praticas para o funcionamento dos
servicos de saude, fundamentado naqualificagao, humanizagao, gestao e
reducdo de riscos aos usuarios e meio ambiente.

PROTOCOLOS

Identificagao do paciente com pelo menos 2 indicadores para confirmagao
em todos os atendimentos;

Lavagem das maos;

Lesao de pele;

Risco de queda;

Seguranga na prescricdo, uso e administracdo medicamentosa e
hemocomponentes.

RESULTADOS

Essencial a realizagd da SAE;
Envolver as equipes;
Mobilizagéo para exceléncia.

NOTIFICACAO

Identficar fragilidades — Eventos adversos;

Eliminar a cultura de punicdo e introduzir a educagédo continuada e
imp,Inatagéo de barreira com resolutividades aos eventos adversos.



NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVEROS

DEFINICAO

E a notificacdo de eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Podem ser originado

de atos intencionais ou nao intencionais.

EVENTOS ADVERSOS

Toda intercorréncia em relagdo aos cuidados prestado aos pacientes, ao risco
para acidentes, piora do quadro clinico, entre outros devera ser preenchido o
impresso deixado em cada clinica junto a urna para armazenamento. Podera ser
preenchido por qualquer colaborador da instituicédo néo precisa de identificagao,
porém o nlcleo de seguranga do paciente necessita destas informag6es para
intervir com educacgdo continuada evitando assim futuro maiores danos. A
segurancga do paciente é fundamental para um atendimento qualificado.

MATERIAL

v

v

Formulario de notificagdo do evento adverso

Papel e caneta

PROCEDIMENTOS

1.

W e S e T

Identificar o incidente da notificagao do evento;
Preencher formulario préprio para descrever os eventos;
Os principais eventos que podem acontecer sao :

Erro na administracdo de medicagao;

Reacao medicamentosa e a hemocompomentes;
Acidentes com exposi¢do a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

Quedas , entre outros.

A ficha de notificacao utilizada pelo nicleo de seguranga do paciente segue
em anexo a este protocolo.



B Arquivar copia da notificagdo nos arquivos do setor de saude.

BIBLIOGRAFIA
GIOVANONI, A. Protocolo de notificacdo de eventos adversos.

Disponivel em: https://qualidadeparasaude.com.br/protocolo-de-notificacao-de-
eventosadversos/. Acesso em: 12 ago. 2020
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO — MARTINOPOLIS-SP ~ 19500~ 000
CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CNES: 2751011 — TEL: {18) 3275-1000

FICHA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

- Onde ocomreu 0 evento adverso?
[[1 Centro cirirgice [[] Emergéncia [J Cozinha [ Matemidade
] Posto OPediatia [JRaioX []Famacia [Fisioterapia
[ Recepcgéio (et {MOutros:

2- Data da ocoméncia i i
3- Data da notificago: i1

4- Este evenio adverso envolve algum paciente?
{1Sim [ Néo
Em caso de afimativa, informe os dados do paciente caso souber.
Nome do Paciente:
Quartofieito: idade: Sexo:

5- Relagéio de eventos adversos:
[J Erro de dispensagio/ administragéo de medicamentos [ Fiebite

[ Broncoaspiragio [ Evaséo de Paciente
OExtubagiio Acidental ] Farmacovigilncia
O 20 Fioi L B 0 )
i es@io por Pressio [l impregnagiio neurcléptica
[ Obstrugdio de CNE L] Perda/Extravio de Prontudrio
[ identificagfio do diente O Reinteracéio
SW@W%CWW

Outros:

8- Descreva o evento adverso ocomido com o maximo de detalhes.

7- Relate o que foi realizado no momento em que percebeu o incidente.

8- identificagiio do Notificador

Nome:

Setor: Fungdo:

Conseiho Profissional/ n®; Celular{ )
E.mnail: Cidadel/UF:
Enderego:

9- Sugestio de melhoria proposta pelo responsavel do setor ou departamento de eventos adversos.

Agradecemos sua colaboracio.
E1aboraco por zabela da Sanglo Grgoletto em Mo de 2022, CRN-X.5997%
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CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000
MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

ASSUNTO: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE.

NOME

ASSINATURA

SETEMBRO de 2025.

DATA DA CIENCIA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO — MARTINOPOLIS-SP — 19500-

CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CNES: 2751011 — TEL.: (18) 3275-1000

NOTIFICACAO DE
EVENTOS ADVERSOS

TIPO DE DOCUMENTO PROGRAMA NUMERO PAGINAS: 03
OPERACIONAL PADRAO - VERSAO:01
POP
TITULO DO DOCUMENTO PLANO DE EMISSAO REVISAO
SEGURANCA DO 09/2025 01/26
PACIENTE E

SETOR:TODOS SETORES
DE INTERNAGAO E
ATENDIMENTO AOS
PACIENTES

EXECUTANTES:
POR TODOS 0S
COLABORADORES NA
ASSISTENCIA A SAUDE

ELABORADO POR:

MATOS

® ENF. MARIA ISABEL BORGES DE [

APROVADO POR

ENF. RT LENIZA APARECIDA NOZAWA
® GERENTE HOSPITALAR
MARIA ROSELI BOVOLENTAB PREVIATO

INTRODUGAO

e RESOLUGAO -RDC N° 36 DE 25 DE JULHO DE 2013 — Instituindo assim
as agbes para a seguranga do paciente em Servicos de Saude,
OBRIGATORIO. Segundo elas publicas, privadas, filantrépicas, civis ou
militares, incluindo a atengdo domiciliar e laboratérios clinicos.

Em 2016 ANVISA implanta o Nucleo Seguranca do Paciente. E compsta por
enfermeiro, medico; farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e abrangendo
todos os setores de assisténcia.

DEFININDO

e Boas praticas do funcionamento garantindo a qualidade;
» Cultura de seguranga: conjuntos de valores, trocando a culpa e a punigcao
pela oportunidade de aprender com os eventos adversos assim

melhorando a saude;

e Eventos adversos: incidentes que resultam em danos a sadde:
e NEAR MISS (quase erro);

e Garantia de qualidade: servigos dentro dos padrées de qualidade;




Gestéo de risco, reduzir eventos adversos e riscos;

Nucleo de seguranga do paciente: instancia do servigo de satde criado a
promover e apoiar a implementacéao de acoes voltadas a seguranga do
paciente;

Seguranga do paciente: reduzir o minimo aceitavel de riscos de fanos e
NIER MISS desnecessario associado a atencédo a saude:

Tecnologia em saude: usar para organizar o servigo de saude.

OBJETIVOS

Art. 22 esta resolugdo tem por objetico instiuir agées para promocgao da
seguranca do paciente e a melhoria na qualidade nos servigos de salde;
E estabelecer requisitos de boas praticas para o funcionamento dos
servigos de saude, fundamentado naqualificagéo, humanizagéo, gestao e
redugéo de riscos aos usuarios e meio ambiente.

PROTOCOLOS

Identificacao do paciente com pelo menos 2 indicadores para confirmacao
em todos os atendimentos:

Lavagem das méaos;

Lesao de pele;

Risco de queda;

Seguranga na prescricdo, uso e administracdo medicamentosa e
hemocomponentes.

RESULTADOS

Essencial a realizagé da SAE;
Envolver as equipes;
Mobilizagcao para exceléncia.

NOTIFICAGAO

Identficar fragilidades — Eventos adversos;
Eliminar a cultura de punicdo e introduzir a educagdo continuada e
imp,Inatacéo de barreira com resolutividades aos eventos adversos.



NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVEROS

DEFINICAO

Ea notificacdo de eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Podem ser originado

de atos intencionais ou nao intencionais.

EVENTOS ADVERSOS

Toda intercorréncia em relagdo aos cuidados prestado aos pacientes, ao risco
para acidentes, piora do quadro clinico, entre outros devera ser preenchido o
impresso deixado em cada clinica junto a urna para armazenamento. Podera ser.
preenchido por qualquer colaborador da instituicao nao precisa de identificagao,
porém o nucleo de seguranca do paciente necessita destas informacdes para
intervir com educagao continuada evitando assim futuro maiores danos. A
segurancga do paciente é fundamental para um atendimento qualificado.

MATERIAL
v' Formulario de notificacdo do evento adverso

v Papel e caneta

PROCEDIMENTOS

1. Identificar o incidente da notificacdo do evento:
Preencher formulario préprio para descrever os eventos:
Os principais eventos que podem acontecer sao :

Erro na administragao de medicacao;

Reacgdo medicamentosa e a hemocompomentes;
Acidentes com exposigao a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

b U T TR VR S

Quedas , entre outros.

B A ficha de notificagao utilizada pelo nucleo de segurancga do paciente segue
em anexo a este protocolo.



B Arquivar copia da notificagdo nos arquivos do setor de sadde.

BIBLIOGRAFIA
GIOVANONI, A. Protocolo de notificacdo de eventos adversos.

Disponivel em: https://qualidadeparasaude.com.br/protocolo-de-notificacao-de-
eventosadversos/. Acesso em: 12 ago. 2020
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO ~ MARTINOPOLIS-SP — 19500- 000
CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CNES: 2751011 - TEL: {18) 3275-1000

FICHA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

1- Onde ocomeu o evento adverso?
[] Centro ciniirgico [T Emergéncia [ Cozinha [ Matemidade
[ Posto Oprediatia [ Raio X [ Farmacia Gm
[J Recepgio O iein {Outros:

2- Data da ocorréncia: i i
3- Data da nofificag@io: L

4- Este evenio adverso envolve algum paciente?

{1Sim [ Néo
Emamdem,mmosmdomciawcmm‘
Nome do Paciente:
Quartofieito: idade: Sexo:

5- Relaco de eventos adversos:
L] Erro de dispensagdo/ administrag@o de medicamentos [ Fiebite

[ Broncoaspiragio [ Evaséio de Paciente
DWAM ] Farmacovigildncia

U Contengéio Fisica/agitagéo [ Queda/aiturabanho/camal cadeira
OLes#io por Pressdo [J impregnacio neuroiéptica

[ Obstrugdo de CNE L] Perda/Extravio de Prontuario
DW&JM Dﬁdﬂm
SW@W&MVM

6- Descreva o evento adverso ocormido com o méaximo de detalhes.

7- MQmﬁmmmmmmomw,

8- identificagiio do Notificador
Nome:

Setor: Fungdo:

Conselho Profissional/ n®: Celular{ )
E-mail: Cidade/UF-
Enderego:

9- Sugestdo de melhoria proposta pelo responsavel do setor ou departamento de eventos adversos.

-

Agradecemos sua 1
Eaborado por izabela da Sangdo Grigoletio em julho de 2022, CRN-3.56679
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MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

ASSUNTO: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE.

ASSINATURA

VN

SETEMBRO de 2025.

DATA DA CIENCIA

GEOVANA REGINA SANTOS SOUZA

10/0@7 /@@5

O\‘Q&mmcbwaw
d 0

DATA DA CIENIA

NOME ASSINATURA
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E SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

((‘ RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO — MARTINOPOLIS-SP — 19500-
\\ 4/ 000
C CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CN ES: 2751011 - TEL.: (18) 3275-1000
TIPO DE DOCUMENTO PROGRAMA NUMERO PAGINAS: 03
OPERACIONAL PADRAO - VERSAOQ:01
POP
TITULO DO DOCUMENTO EMISSAO REVISAO
NOTIFICAGAO DE | 02/24 01/25
EVENTOS ADVERSOS
SETOR:TODOS SETORES EXECUTANTES:
DE INTERNACAO E POR TODOS 0OS
ATENDIMENTO AOS COLABORADORES NA
PACIENTES ASSISTENCIA A SAUDE
ELABORADO POR: APROVADO POR
® ENF. MARIA ISABEL BORGES DE ® ENF. RT LENIZA APARECIDA NOZAWA
MATOS ® GERENTE HOSPITALAR
MARIA ROSELI BOVOLENTAB PREVIATO

DEFINICAO

E a notificacdo de eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Podem ser originado de atos
intencionais ou n&o intencionais.

EVENTOS ADVERSOS

Toda intercorréncia em relagéo aos cuidados prestado aos pacientes, ao risco
para acidentes, piora do quadro clinico, entre outros devera ser preenchido o
impresso deixado em cada clinica junto a urna para armazenamento. Podera ser
preenchido por qualquer colaborador da instituicdo n&o precisa de identificacao,
porém o ntcleo de seguranga do paciente necessita destas informacgdes para
intervir com educacdo continuada evitando assim futuro maiores danos. A
seguranca do paciente é fundamental para um atendimento qualificado.

MATERIAL

v Formuléario de notificagdo do evento adverso

v" Papel e caneta

/'\,



PROCEDIMENTOS

1

% N N A WL

Identificar o incidente da notificagao do evento;
Preencher formulario préprio para descrever os eventos;
Os principais eventos que podem acontecer s3o :

Erro na administragéo de medicacgao;

Reagdo medicamentosa e a hemocompomentes;
Acidentes com exposicdo a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

Quedas , entre outros.

A ficha de notificagéo utilizada pelo nucleo de seguranca do paciente segue
em anexo a este protocolo.

Arquivar copia da notificagdo nos arquivos do setor de saude.

BIBLIOGRAFIA

GIOVANONI, A. Protocolo de notificacdo de eventos adversos.

Disponivel em: https://qualidadeparasaude.com.br/protocoIo-de-notificacao-de-

eventosadversos/. Acesso em: 12 ago. 2020
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
(' RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO — MARTINOPOLIS-SP — 19500- 000
‘W CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CNES: 2751011 — TEL.: (18) 3275-1000
FICHA DE NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

1- Onde ocorreu o evento adverso?

[ Centro cirirgico  [J Emergéncia O Cozinha [ Maternidade
[ Posto [ Pediatria [ Raio X O Farmacia [OFisioterapia
[0 Recepgéo O Leito O Outros:
2- Data da ocorréncia: / /
3- Data da notificagao: / /

4- Este evento adverso envolve algum paciente?
OSim [ Nao
Em caso de afirmativa, informe os dados do paciente caso souber.
Nome do Paciente:
Quarto/leito: Idade: Sexo:

5- Relagao de eventos adversos:

O Erro de dispensagao/ administragdo de medicamentos [ Flebite

[J Broncoaspiragéo [ Evaséao de Paciente

O Extubagao Acidental [ Farmacovigilancia

O Contengao Fisica/agitagao [J Queda/altura/banho/cama/cadeira
OLesao por Pressao ] Impregnagao neuroléptica

O Obstrugdo de CNE O Perda/Extravio de Prontuario

O Identificagéo do cliente OReinternagao

O Remogao nao programada de CNE/CVD/Drenos

O Outros:

6- Descreva o evento adverso ocorrido com o méaximo de detalhes.

7- Relate o que foi realizado no momento em que percebeu o incidente.

8- lIdentificagdo do Notificador

Nome:

Setor: Funcao:

Conselho Profissional/ n°: Celular:( )
E-mail: Cidade/UF:
Endereco:

9- Sugestao de melhoria proposta pelo responsavel do setor ou departamento de eventos adversos.

Agradecemos sua colaboragao.
Elaborado por Izabela da Sangéo Grigoletto em julho de 2022, CRN-3:59979
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CENTRO — MARTINOPOLIS-SP — 19500-

CNPJ: 52.268.596/0001-09 — CNES: 2751011 — TEL.: (18) 3275-1000

TIPO DE DOCUMENTO

PROGRAMA
OPERACIONAL PADRAO -
POP

NUMERO PAGINAS: 03
VERSAO:01

TITULO DO DOCUMENTO

PLANO DE
SEGURANCA DO
PACIENTE E
NOTIFICAGAO DE
EVENTOS ADVERSOS

EMISSAO

09/2025

REVISAO
01/26

SETOR:TODOS SETORES
DE INTERNACAO E
ATENDIMENTO AOS
PACIENTES

EXECUTANTES:
POR TODOS OS
COLABORADORES NA
ASSISTENCIA A SAUDE

ELABORADO POR:

MATOS

® ENF. MARIA ISABEL BORGES DE ®

APROVADO POR

ENF. RT LENIZA APARECIDA NOZAWA
® GERENTE HOSPITALAR
MARIA ROSELI BOVOLENTAB PREVIATO

INTRODUGAO

¢ RESOLUGAO -RDC N° 36 DE 25 DE JULHO DE 2013 — Instituindo assim
as agOes para a seguranga do paciente em Servigos de Saude,
OBRIGATORIO. Segundo elas publicas, privadas, filantropicas, civis ou
militares, incluindo a atencao domiciliar e laboratorios clinicos.

Em 2016 ANVISA implanta o Nucleo Seguranga do Paciente. E compsta por
enfermeiro, medico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e abrangendo
todos os setores de assisténcia.

DEFININDO

e Boas praticas do funcionamento garantindo a qualidade;
o Cultura de seguranga: conjuntos de valores, trocando a culpa e a punigéo
pela oportunidade de aprender com os eventos adversos assim

melhorando a saude;

o Eventos adversos: incidenies que resuitam em danos a saude;
¢ NEAR MISS (quase erro);

e Garantia de qualidade: servigos dentro dos padrées de qualidade;




e Gestao de risco, reduzir eventos adversos e riscos;

» Nucleo de seguranca do paciente: instancia do servigo de saude criado a
promover e apoiar a implementagdo de acées voltadas a segurancga do
paciente;

» Seguranga do paciente: reduzir o minimo aceitavel de riscos de fanos e
NIER MISS desnecessario associado a atencao a saude;

» Tecnologia em salde: usar para organizar o servigo de saude.

OBJETIVOS

e Art. 22 esta resolugdo tem por objetico instiuir agoes para promogao da
seguranca do paciente e a melhoria na qualidade nos servicos de salde;

e E estabelecer requisitos de boas praticas para o funcionamento dos
servicos de salde, fundamentado naqualificagao, humanizagao, gestdo e
reducéo de riscos aos usuarios e meio ambiente.

PROTOCOLOS

 Identificagao do paciente com pelo menos 2 indicadores para confirmagao
em todos os atendimentos;

e lLavagem das maos;

e Lesao de pele;

e Risco de queda;

e Seguranga na prescricdo, uso e administracdo medicamentosa e
hemocomponentes.

RESULTADOS

e Essencial a realiza¢d da SAE;
e Envolver as equipes;
e Mobilizagao para exceléncia.

NOTIFICACAO

e lIdenfficar fragilidades — Eventos adversos:
e Eliminar a cultura de punigdo e introduzir a educagao continuada e
imp,Inatagéo d= barreira com resolutividades aos eventos adversos.



NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVEROS

DEFINICAO

E a notificacdo de eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Podem ser originado

de atos intencionais ou nao intencionais.

EVENTOS ADVERSOS

Toda intercorréncia em relagéo aos cuidados prestado aos pacientes, ao risco
para acidentes, piora do quadro clinico, entre outros devera ser preenchido o
impresso deixado em cada clinica junto a urna para armazenamento. Podera ser
preenchido por qualquer colaborador da instituicdo nao precisa de identificacéo,
porém o nucleo de seguranga do paciente necessita destas informagdes para
intervir com educagédo continuada evitando assim futuro maiores danos. A
seguranca do paciente é fundamental para um atendimento qualificado.

MATERIAL
v" Formulario de notificacdo do evento adverso

v" Papel e caneta

PROCEDIMENTOS

1. ldentificar o incidente da notificagédo do evento:
Preencher formulario préprio para descrever os eventos:
Os principais eventos que podem acontecer sio :

Erro na administragdo de medicacéo;

Reagao medicamentosa e a hemocompomentes:
Acidentes com exposigao a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

L S T

Quedas , entre outros.

B A ficha de notificagao utilizada pelo nucleo de segurancga do paciente segue
em anexo a este protocolo.



PROCEDIMENTOS

1. Identificar o incidente da notificagdo do evento:
Preencher formulario préprio para descrever os eventos;
Os principais eventos que podem acontecer sio -

Erro na administragdo de medicagéo;

Reagado medicamentosa e a hemocompomentes:
Acidentes com exposigdo a material biolégico;

Flebites;

Lesao de pele;

N N N XN X N @»>»

Quedas , entre outros.

B A ficha de notificagéo utilizada pelo nicleo de seguranga do paciente segue
em anexo a este protocolo.

B Arquivar copia da notificagdo nos arquivos do setor de satde.

BIBLIOGRAFIA
GIOVANONI, A. Protocolo de notificagdo de eventos adversos.

Disponivel em: https://qualidadeparasaude.com.br/protocolo-de-notificacao-de-
eventosadversos/. Acesso em: 12 ago. 2020 M
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FICHA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

1- Onde ocormeu o evento adverso?
[J Centro cinirgico  [] Emergéncia U Cozinha ] Matemidade
OPosto  [OPediatia [JRaioX []Famécia OFisioterapia
[J Recepgiio [ Leito [MCutros:

2- Data da ocoméncia: i i
3- Data da notificag@io: A

4. mmmwmmm?

{ISim [ Néo
Em caso de afirmativa, informe os dados do paciente caso souber.
Nome do Paciente:
Quartofleito:

5- Relacao de eventos adversos:
Dmawmum (] Fiebite

idade: Sexo:

[ Broncoaspiracao [0 Evaséio de Paciente

L Extubaciio Acidental [ Farmacovigilincia

Ll Contengéo Fisicalagitagéo O Queda/aiturabanho/camalcadeira
O esdio por Presséio [J impregnacdo neuroléptica

[J Obstrugdio de GNE U Perda/Extravio de Prontudrio

[ identificag@o do cliente O Reinternacio

CJ Remogdio né@o programada de CNE/CVD/Drenos
O Outros: R

&- mommommomam.

7~ Maqueﬁmﬁzadommwﬁomquemom.

Nome

Setor: Fungéo:

Conseiho Profissional/ n® Celular{ )
E-mail: Cidade/UF:
Enderego:

Agradecemos sua 2
mwmwsmmmmum CRN-350979
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MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

ASSUNTO: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE.

SETEMBRO de 2025.

ME ASSINATURA DATA DA CIENCIA

CAMILA FERREIRA VALENTIM DO
CARMO

A IARA CRISTINA VIEIRA %JULU @ W 04//’7/ Qé

JAQUELINE CHAGAS

MARIA EDILEUZA SOUZA ABUS

MARIA ISABEL BORGES DE MATOS M %QNL%W OQ\ '@Cl ,;2)6'

ELISANGELA MEDEIROS DE SOUZA PN
MARIOTO LB T d e dls ) (299

CAMILA MARLA CANDIDO DA SILVA

GISELE PINHEIRO DE CARVALHO

Gl 4gere O3 il

10/09/25
0al W|es

NOME DATA DA CIENCIA

ALINE CRISTINA PEREIRA DE SOUSA

e C ¥ Noure 102 169 /9035

ALINE CRISTINA DE ARAUJO ALVES

ANA FLAVIA FREIRE DE OLIVEIRA - , |
AV IV ) e, )9/ 0% 1) por

ANDREIA CRISTINA PINHEIRO
TAVARES LIMA

ANDRIELLY DOS REIS FERRO
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ANA FRANCISCA DA ROCHA

ANE CAROLINE DUTRA
(s DiLon | 23-%0- 25
ANE KELLY BARRETO FERNANDES NV |

GREGORIO (prml/ MVf{ Q9|20 [ 202

BEATRIZ LEME ROCHA

BIANCA STEFANY SANTANA SOARES =¥ . g o _ \
evvuww- '»uvﬁkuww /(,‘J(-// Q;;}x%

CAROLAINE DA SILVA ALVES '
. @) y /Z)‘/\ )
MMN b\lﬂre; Q\@ /Q QL.04S
CHRISTIANE MORGANA PEREIRA
OLIVEIRA

CINTIA CRISTINA MARTINS

CRISTIANE MARIA DOS SANTOS

(Podora Wome AT ©9 /09/2S

CRISTINA ELOISA DA SILVA SCHIAVAO

DAIANE CRISTINA PASSAMANI

OvimeCudo Y 8869725

DANIEL ALVES ADAO

ERICA APARECIDA NUNES DA COSTA

EUGENIO CARLOS LEOCADIO

GLEICE DAIANE SIQUEIRA DOS
SANTOS

GLEYCE KELEM DA SILVA PEREIRA

Qo> Widaae o4l oo 12025
J

HELLEN APARECIDA LOPES

PP .
ISAQUELY CORREIA OLIVEIRAQ ] W Y 0 /20 2%
JOAO BATISTA DOS SANTOS f J/\/ .
) Ll 28 /9
LARISSA SORTORATO [

P o _——

LORRAYNE GABRIELI FREITAS DE () . :%é{g )O~ 2 l < S
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OLIVEIRA ' T

LUCIANO BISPO ALMEIDA

LUCINEIA BATISTA MATOS

MARCIA CRISTINA FAGUNDES

A\ @rencrCa CW‘ Oc}/@ 9 &g
}A/X\A i L2 AT

MARIA CLEMENTE MELLO MARCON

MARIA EDUARDA SANTOS PINHEIRO

MARIA DE LOURDES PINHEIRO RAFAEL

Waore e R dilte @) 26_ 09 22¢
MARIA FERNANDA FERREIRA LEITE :

MARIA GIVALDA SANTANA

MARIA LUIZA MOLINARI ﬂ%]ﬂéﬁ%/_{%/ﬁc j/” ’025
MIRIAN RIBEIRO DE BARROS ; / R Oq /Oq /QO ;)_S

NILZA ANDRADE DO NASCIMENTO
[

V-~ e W~ |0 A /Jﬁ;')/:,2 Job)
RENATA DOS SANTOS
z)o/\/vﬂb % \/Qd ()?j (025

ROGERIO DA SILVA R /%VW/%/Z/ 972¢/2,r
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Jﬂu S Ut O /09/X'S

STEFANY FREITAS SILVA

PRISCILA MARIA DA SILVA PASSAMANI |

TATIANE DA SILVA

-
\‘j&iicum Aa Al 10 [ 10 | o025

TATIANE PEREIRA MAGALHAES | -
Feliame P el ©9/46/20.4 s
THAINA DOS SANTOS SILVA

VANUSA SANTANDER ¥ gwwowv 2% Mo Y2025,
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MARTINOPOLIS
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TREINAMENTO SEGURANCA DO PACIENTE —
/DROGAS VASOATIVA/NOTIFICACAO DE EVENTOS

ADVERSOS
MINISTRANTES: JARDER HENRIQUE E ENF*

MARIA ISABEL B. DE MATOS DATA: 16/10/25

NOME FUNCAO ASSINATURA
CAMILA MARLA CANDIDO DA SILVA

ELIS REGINA GARCIA (Mf fb ,??? wx U ip
LARISSA GIOVANA SARTORATO FRANCISCO A T o>
CHRISTIANNE MORGANA PEREIRA OLIVEIRA T2V ACS anm Sl K g i.sw o
ROSELI CARDOSO VENTURA A\? 0o CorlaS C 1LY i

ANE KELLY BARRETO FERNANDES GREGORIO \?; VYIS a T 5

GLEICE DAIANA SIQUEIRA DOS SANTOS WA AC \ﬁ " 6&“? f o :oi& C )

PRISCILDA MARIA DA SILVA ux e \ JE e A=Y i
ALINE CRISTINA DE ARAUJO ALVES v\%& S aw 2 w\@w

GISELE DE SOUZA @ﬁr P =~

ANA FLAVIA DREIRE DE OLIVEIRA Do Hsor Y hhene e o. 2P Mot
ZENILDA BAPTISTA DE OLIVEIRA | wﬁ% L &x D 7Y f e VN
JAQUELINE CHAGAS I NT P ey @% (L \ﬁ% - _faepoa b
ANE CAROLINE DUTRA (1 | (/ | Y

LUCIANO BISPO MOREIRA
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VANUSA SANTANDER
EUGENIO CARLOS LEOCADIO
RENATA DOS SANTOS
STEPHANY FREITAS SILVA
CINTIA CRISTINA MARTINS , . -~ - .
CAAAA RN %: YYOANLYY ) { o Guslione
MARIA LUIZA MOLINARI ) % I P . F da.
J Al prpirmic /N [ A < b
TAIANE DA SILVA / /
HELLEN APARECIDA LOPES y oo .
A1e B \unaoam LI
DANIEL ADAO ¥ -
BEATRIZ LEME CHA \),
. \ . e1d - " ) o ( x
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MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

TREINAMENTO SEGURANCA DO PACIENTE -
COMINICAO EFETIVA E LAVAGEM DAS MAOS
MINISTRANTE: ENF* LENIZA APARECIDA

NOZAWA DATA:
02/03/2025
NOME FUNCAO ASSINATURA
ELISANGELA MEDEIROS DE SOUZA MARIOTO | O
| O it e A y o I W g
TATIANE PEREIRA MAGALHAES PN . 2N
2 s b A Tl o

LORRAYNEGABRIELI FREITAS DE OLIVEIRA

DAIANE CRISTINA PASSAMANI

ISAQUELY CORREIA DE OLIVEIRA

CAROLAINE DA SILVA ALVES

JOAO BATISTA DOS SANTOS

CRISTINA ELOISADA SILVA SCHIAVAO

MARIA CLEMENTE MELLO MARCON

MARIA DE LOURDES PINHEIRO RAFAEL A e ks

ANA CLAUDIA DE JESUS

CRISTIANE MARIA DOS SANTOS [( o 11 Jgne b Y

MARCIA CRISTINA FAGUNDES

MARIA ISABEL BORGES DE MATOS
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MARIA EDILUZA SOUZA ABUS : ‘R&m
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