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3 Apresentacao

Seguranca do Paciente — Metas Inter
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Desde a segunda metade do séc. XX — séc. XXI

« Conhecimento e desenvolvimento de tecnologias,

principalmente relacionadas a area da saude.

e Avanc¢os nos métodos diagnosticos e terapéuticos.

&

Pressoes financeiras

CONVISA RIO




Desde a segunda metade do séc. XX — séc. XXI

« Aumento da expectativa de vida da populacao.

H l HI .

PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 1980 PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2010

Expectativa média de vida para nascidos em 2030
Il Mulheres [ Homens
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Fonte: Imperial College London / Organizacao Mundial de Saude
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Até 2030 - 25% da populagao vivera
mais de 90 anos, em muitos paises

CONVISA RIO
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Desde a segunda metade do séc. XX — séc. XXI

- Mudanga nas caracteristicas epidemiolégicas (aumento das doencas cronicas)

Estimativa do numero de pessoas afetadas por Deméncia Worldwide prevalence of diabetes Source: IDF Diabetes Atlas 2012, 2000
entre 2010 e 2050 -
1154
2 ,
120 + - § 8 _—
100 + 20,3 o CAGR 4.2%
= | ~ N i — s
ET 80+ 6s,7 &
ii - 2 300 |
[ &0 - 48.1 39
;v 1»° £ 200 |
3 0 1
100 |
g 20
< ; » 0
> O + ' v y " ,
2010 2020 2030 2040 2050 B Asia Pacific = Middie East North Africa

B Latin America @ North America
B Africa B Europe

CONVISA RIO

Ate 2030, pode haver 30% mais pacientes com doengas cronicas 7Y\



Ameacas emergentes a Segurang¢a do Paciente
(Patient Safety 2030)

(r »  Casos de multiplas comorbidades,
cada vez mais complexos

™ « Cuidado cada vez mais complexo

) 4

"« Aumento do custo global do
cuidado de saude - 2 a 4% do PIB

wsstives ¢ Restricdo orgamentaria
BACTERWANA ADS
ANTIMICROBANCS

* Resisténcia antimicrobiana
 Doencas emergentes

Saude Unica
CONVISA RIO

A history of One Health
(Evans Leighton, 2014) m




Desde a segunda metade do séc. XX — séc. XXI

=) Desafio

Diante dos novos riscos,
prestar cuidado de saude de qualidade

e seguro.




Relatorio
“Errar é Humano”

— |nstituto de Medicina dos Estados Unidos, 2000

Danos ao paciente por erros no cuidado a
saude e ndo a doenga = 82 causa de morte.

MORTES POR ANO
> Eventos Adversos 44.000 a 98.000
> Acidentes automobilisticos 43.000
TMMIS ”umn" » Cancer de mama 42.297
> AIDS 16.516

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS.



orld Health
rganization

E

1in10

As many as 1in 10 patients are
harmed whilst receiving health care

Incidéncia de danos
durante o cuidado de
saude

43 million

Approximately 43 million patient safety
iIncidences occur every year

Ocorréncia de
incidentes a cada ano

$42 billion

Medication errors cost an estimated 42
billion USD annually

Custo dos erros de
medicac¢ao por ano

CONVISA RIO
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Causes of death, US, 2013 |
Medical Error =
ERRO NO CUIDADO DE SAUDE

Medical
Sligels

251k

Cancer
585k

Estima-se que é a
Heart All causes 32 causa mais comum de

disease

611k 2,597k morte nos EUA

Suicide
41k
Motor .
vehicles . Firearms
34k 34k

Fonte: BMJ 2016; 353 &

www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsré4/nvsré4_02.pdf '

(Published 03 May 2016) CONVISA RIO
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“A seguranca ndo ¢ um programa,

e um modo de vida”.

Lucian L. Leape

CONVISA RIO
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99,9% é um padrao de seguranca?

- 0,1% de erro significa:

— 20 mil prescricoes erradas de medicamentos/ano

— 15 mil quedas acidentais de recém-nascidos em
hospitais/ano

— 500 cirurgias incorretas/semana

— 2 mil documentos perdidos/hora
CONVISA RIO

Medical Error. What do we know? What do we do? EUA: Jossey — Bass; 2002. p. 3-34. m



PARA O PACIENTE = 100%

CONVISA RIO
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Iceberg e o Erro

Erro visivel

Erro nao visivel
B » é
€ a maior ameaca




Diagrama de Heinrich

Incidentes graves

Incidentes
(situagoes de perigo)




Seguranca do Paciente

Como alcang¢ar?




METAS INTERNACIONAIS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

=Meta 1 - Identificar os pacientes corretamente
=Meta 2 - Melhorar a comunicac¢ao efetiva
= Meta 3 - Melhorar a seguranca de medicamentos de alta-vigilancia

=Meta 4 - Assegurar cirurgias com local de intervencao correto,
procedimento correto e paciente correto

=Meta 5 - Reduzir o risco de infec¢coes associadas aos cuidados de saude

= Meta 6 - Reduzir o risco de lesoes ao paciente, decorrentes de quedas

CONVISA RIO

TS

Centro Colaborador da OMS (WHO Collaborating Centre for Patient Safety)



Campanha da

Camara Técnica da Qualidade e Seguranca
das unidades federais RJ (CTQS)

Metas Internacnonals
de Segura nga

do Paciente

Para que as boas
praticas estejam
por todos os lados.

oooooooooooooo

Lancamento em novembro de 2012




DISQUE SAUDE

Quvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Para que as boas
praticas estejam
por todos os lados.

Seguranga
do Paciente

EEEEEEEEEEEEEE

Ministério da
Sus + Saide

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Identificar _
corretamente o paciente.

Sempre confirme a identificacao do
paciente antes de realizar exames,
procedimentos e tratamentos.

Fique atento!

Conferir dois ou mais dados do paciente ajuda
a evitar erros. O paciente pode usar pulseira
ou etiqueta para facilitar sua identificacao.







DISQUE SAUDE Metas Int i i I
de Seguranca G\l

WWW.saude.gov.br do Paciente

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Quando receber ordens verbais ou resultados
de exames por telefone, ougca com atencao e
anote tudo no prontuario. Depois, leia para a
pessoa O que VOCE escreveu e confirme se a
informacao esta correta.

Fique atento!

Escreva no prontuario o nome dos profissionais
envolvidos na comunicacao, anote data e hora
e releia o que foi escrito.

GOVERNO FEDERAL

Ministério da
sus+ Sadde

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Mini conferéncias nos servicos de internagao Passagem de Plantao




2 Metas Internacionais Pars nue 2% boas
de Seguro ngo \ praticas estejam

= por todos os lados.
www.saude.gov.br do Paciente

Melhorar a segurancados
medicamentos de alta vigilancia.

a o .

E muito perigoso aplicar diretamente

na veia solucdes de eletrdlitos em alta
concentracao sem diluir corretamente.

Tome cuidado na hora de manipular ou
armazenar medicamentos de alta vigilancia.
Guarde-os em locais de acesso restrito.

Fique atento!

Identifique sempre os medicamentos de alta
vigilancia com roétulos especificos destacados por
cores, inclusive nos carros de emergéncia. Antes

do preparo e da administracao, faca a conferéncia
do medicamento para prevenir erros.

_J

- GOVERNO FEDERAL
Hospitais Federais Ministério da
no Rio de Janeiro Sus ? Satlde

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Medicamentos com aparéncia ou nomes parecidos
(Look-Alike, Sound-Alike Medication Names)

27



http://www.youtube.com/watch?v=1DRGqrsD0rE

Carro de Emergéncia ANTES

DIFICULDADE NA IDENTIFICACAO E VISUALIZACAO
A L=

- -
g
. li I

{oscu1122.0rG
1{" -

RISCO EM MISTURAR AMPOLAS EM CAVIDADES DIFERENTES




Carro de emergéncia DEPOIS

Cores
conforme
NBR 14490
e RDC9.







r b Metas Internacionais Para que as boas
de segura nga \ préaticas estejam

Ouvidoria Gerol o por todos os lados.
www.soé‘audmec.bgscl;sv.br do POC|enfe

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Antes do inicio de qualquer procedimento invasivo,
verifigue a identificacao precisa do paciente, a
marcagao do local cirdrgico, quando for indicada,

€ a adeqguacao dos equipamentos e recursos
necessarios. Confirme o procedimento a ser realizado
e a obtencao do consentimento informado. Envolva o
paciente em todo o processo.

Fique atento!

Nunca se esqueca de realizar o checklist
cirurgico, as avaliacoes pré-anestésicas e de
pré-inducao, além de documentar todos os
procedimentos no prontuario.

GOVERNO FEDERAL

no Rio de Janeiro

Hospitais Federais suUs + Ministério da

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Meta 4 — Cirurgia Segura




Cirurgia Segura Salva Vidas

Aplicacao do Checklist para Cirurgia_Sequra _em 3 fases de um

procedimento cirurgico:

« antes da inducao anestésica (“sign in”)

 antes da incisao na pele (“time out”

e antes do paciente sair da
sala ciruargica (“sign out”

dohl SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First Epimion)
Before induction of angsthesia »»»w»rrrs Before skinincision »ussssrrsrrrssr  Bgfore patient leaves operating room
PATIENT HAS CO [0 CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
« IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
* SITE ROLE
* PROCEDURE THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
* CONSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSION
AND NURSE VERBALLY CONFIRM THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
0 SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
* SITE APPLICABLE)
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[J PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: [0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O wNo BLOOD LOSS? SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
O YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[] ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
O No
[0 YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF =500ML BLOOD LOSS ‘CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(?ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O No
[0 YES AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
1 YEs
O NOT APPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O YES
[0 NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.




Checklist

sldentificacao do paciente

*Verificacao de toda a
documentacao do paciente
relacionada ao procedimento
(histéria clinica, resultados de
exames, planejamento terapéutico
e cirargico, consentimento
informado, etc.)

*\VVerificacao da marcacao do local

*Verificacdo da disponibilidade de
Oorteses, proteses e outros
recursos necessarios para a
realizacédo do procedimento, etc.



http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://pt.dreamstime.com/abd-ocircmen-da-marca-ccedil-atildeo-para-a-cirurgia-cosm-eacutetica-da-corre-ccedil-atildeo-thumb7130641.jpg&imgrefurl=http://pt.dreamstime.com/imagem-de-stock-abd-ocircmen-da-marca-ccedil-atildeo-para-a-cirurgia-cosm-eacutetica-da-corre-ccedil-atildeo-image7130641&usg=__xVPI3PIv5Mtsc-bL2HP1Csl0Zhw=&h=200&w=300&sz=30&hl=pt-BR&start=64&sig2=eyJc_wfn4UyyZE7-lcfRNQ&itbs=1&tbnid=_laxrb3EZS-WEM:&tbnh=77&tbnw=116&prev=/images?q=marca%C3%A7%C3%A3o+local+cir%C3%BArgico&start=54&hl=pt-BR&sa=N&gbv=2&ndsp=18&tbs=isch:1&ei=37AZTIWVLIP6lweH8OCOCg

ot el Metas Internacionais TP
de Seguranca A =
www saude.gov.br do Paciente

Higienizar as maos com frequéncia
para evitar infeccoes.

Adote a higienizacao adequada e
constante das maos. Com esse simples
cuidado, € possivel prevenir e controlar as
infeccoes Nos pacientes.

Fique atento!

Todos devem higienizar as maos utilizando a
técnica correta e nos momentos indicados -

antes e apdés contato com o paciente e seus

pertences, antes de realizar procedimentos e
apos risco de exposicao a fluidos corporais.

GOVERNO FEDERAL

4 Hospitais Federais Ministério da
" no Rio de Janeiro Sus + Sadde

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Imprint da méo do profissional Depois da higiene das méaos
apos examinar o abdomem do com preparacao alcoodlica —
paciente — crescimento de cultura negativa para MRSA

colonia de MRSA

n erslggl j med 360;3 nejm.org january 15, 2009



Meta 5 — Prevencao de Infeccao

Infeccao hospitalar é% ;é 3% iﬁ 5%

— - R o A Col Esf Dorso das E t
e coisa seria! asgat EBb3G. Phla REMADS MEGS OSDBABE
GE? 7,§ 8 o 9

Pol Affculacs Unhas, Extremidades
olegar rticulacao dos Dedos

# HOSPITAL DE CLINICAS
UNIVERSIMADE FEDERAL DO PARANA

Antebraco

0s 5 momentos para a

" HIGIENIZACRO DAS MAOS

a0 | e K A8
, XC | o susus (B _pm
- W | || comoPAcieNTE \mffi i ...
NQEFY | tigieizeas o \/. omopite st
q\ y contato i‘

APGS
RISCO DE EXPOSICAO

y/ AFLUIDOS CORPORAIS @mw
" anization
:‘_— ﬁ!l's‘éwm Higienize as mios imediatamente apbs e
risco de expasicdo a fluidos corporais
\% (e apds a remogio de Luvas)

: ANTES
» Al . - . Bﬁ&i‘bﬁ'ﬁ? gggstmco e I
Ja higienizou suas maos hoje? %\WM s B

X APGS
| CONTATO COMAS AREAS
PROXIMAS AO PACIENTE




D.&GUE SAUDE

SeQUl’ ancga / "'\ Para que as boas
¥ ) préticas estejam
do Paciente ‘“L,; b totis oa laikos;

www.saude.gov br

Reduzir o risco de
lesoes ao paciente
em decorréncia
de queda e
prevenir Ulcera
por pressao.




Reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrentes de quedas

Medidas para pacientes avaliados como de risco:




=
, & -
o2 -
S -
el

S JOBENFeE

. Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética

Sua vida pode mudar
emapenas 2h.

Ulceras por pressio causam ébito
em milhoes de pacientes por ano.

A Organizacao Mundial de Saude

e o Institute of Health Improvement
estipularam em 2006 que uma de suas
metas de seguranca e qualidade e
proteger os pacientes de 5 milhdes de
lesoes causadas pela atividade medico
hospitalar nos proximos 2 anos.

Prevaléncia Hoje

Alemanha 7 %
Canada 25,7%
india 4,94 %

Reino Unido 32,1 %




Evolugdo das

Estratégias para
a Seguranga do
Paciente

CONVISA RIO
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Desempenho

Cultura /Comportamento

Processos / Sistemas

Infra-estrutura /Equipamentos /Materiais

Tempo

CONVISA RIO
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Sete Passos para a Seguranca do Paciente
National Patient Safety Agency/UK
. Construa uma cultura de seguranca.
. Lidere e apoie sua equipe.
. Integre as atividades de gerenciamento de risco.
. Promova notificagoes.
. Envolva e comunique-se com os pacientes e o publico.

. Aprenda e compartilhe licoes de seguranca.

N OO il BAWNR=

. Implemente solug¢des para evitar danos.
CONVISA RIO

http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/collections/seven-steps-to-patient-safety/?entryid45=59787 m



Patient Safety Fundacao do Movimento de
MOVEMENT Seguran¢a do Paciente

Fundada em Abril de 2013

Objetivo: ZERO Mortes evitaveis em hospitais
- com as pessoas certas, ideias e tecnologia.

hospitais parceiros VIDAS SALVAS
em 50 paises

https://patientsafetymovement.org/



https://patientsafetymovement.org/
https://patientsafetymovement.org/

Portaria n2 529/2013
Programa Nacional de Seqguran¢a do Paciente
(PNSP)

Objetivo Geral

Contribuir para a qualificacao do cuidado em Earr

P —
ENtre profisgjoment

Slonajs degségﬂ de

saude em todos os estabelecimentos de saude e e
do territorio nacional.

< medicamentos,

CONVISA RIO RIO&

m PREFEITURA
LALDY




Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013
Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP)

Protocolos Basicos de

SESURANCA DS PALE 12 Eixo. O estimulo a pratica assistencial segura.

* Protocolos de Seguranca do Paciente
(Portaria n2 1.377, de 9 de julho de 2013)
* Criacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
* Planos de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude desenvolvidos

pelos NSP (RDC n° 36, de 25 de julho de 2013)
* Sistema de Notificacao de Incidentes

CONVISA RIO RlO‘igi

3




A SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE

1 0 PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR

TIRE SUAS DUVIDAS COM
0 SEU MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE!

RS

Faca as perguntas certas:

n Qual o nome do problema Quantas vezes ao dia ¢ por
que ¢u tenho? / Qual ¢ o meu quanto tempo devo usar esse
diagnéstico? medicamento?

BMsuumm E posstvel que haja alguma
de tratamento? reacho a esse medicamento?
Quals s50 as minhas chances Posso usar esse
de cura? medicamento junto com
Come & realzado 0 exame ou muq: ";ﬂ:m:m
procedimento ? Aigum liguido?

Quando € como recebered os O watamento mudara a
resultados do exame? minha rotina diania?
Como se soletra o nome do

madicamento prescritn?

A= 1O wee awvsa v BRASH

Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente
(PNSP)

22 Eixo. Envolvimento do cidadao na sua
seguranca.

“Pacientes pela Seguran¢a do
Paciente”

CONVISA RIO RlO@

PREFEITURA
LAt




Programa Nacional de Seguranca do Paciente

(PNSP)

32 Eixo. Inclusao do tema Seguranc¢a do Paciente
no ensino: educacao permanente, graduacao, pos-

graduacao.

42 Eixo. O incremento de pesquisa em seguranca
do paciente: medir o dano, compreender as
causas, identificar as solugdes, avaliar o impacto,
transpor a evidéncia em cuidados mais seguros.

CONVISA RIO

RIO&

PREFEITURA

Fed Hospital Federal dos Servidores do Estado

Diagnostico do uso de Termo de Consentimento Informado no HFSE

Autores: Regadas CT, Leite ACMS, Ferreira LCM, Bento EA, Lynch JC, Dias ASG, Costa JL, Monteiro ACS, Baptista SMR, Santos

JO, Reis MM, Neves Jr W.

Objetivo: Diagnosticar a situacdo atual do uso de Termo de
Consentimento Informado (TCI) no Hospital Federal dos
Servidores do Estado (HFSE)

Justificativa

« O uso adequado de TCl & necessario para implantagdo da
meta 4 da OMS, “Cirurgias seguras salvam vidas”
O planejamento para aplicacdo adequada de TClI no HFSE,
requer a identificacdo dos setores que realizam
procedimentos invasivos e avaliacdo sobre o uso atual de
TCl na unidade.

Metodologia: Estudo de caso, prospectivo, quantitativo,
através de aplicacdo de questiondrio fechado com os
responsaveis pelos setores que realizam procedimentos
nvasivos e recolhimento de amostras dos formulérios de TCI
em uso, para analise

Resultados:

Foram incluidos na pesquisa os setores do HFSE responsaveis
pela realizagéo de procedimentos cirirgicos ou invasivos, ou
com uso de radiagdo ionizante, considerando que em tais
situagdes o paciente ou seu responsavel legal devem receber
informagdes sobre riscos, beneficios e alternativas através de
TCI

Foi definido como procedimento invasivo: processo envolvendo
pung¢do ou incisdo da pele, ou inser¢do de dispositivo ou
material estranho no organismo.

SETORES DO HFSE PESQUISADOS QUANTO AO USO DE TCI

SETORES QUEUTILZAMTCI  SETORES COM USO DE TCI PADRAO
DO HOSPITAL
s e nsiM
uNiO mNAO

Formulérios de TCI especificos séo utilizados por 23 setores e
foram analisados de acordo com a conformidade com os itens
padronizados no formulério do Sistema e-SUS, proposto pela
CGA/DGH. Em 5 setores (20%) os TCI especificos tinham
100% de conformidade.

CONFORMIDADE DE DADOS NO TCI
ou savel I

Analise:

O TCI € um documento de orientacéo ao paciente e defesa do

profissional, considerado importante nos processos de

seguranca em atencdo a Salde. Seu uso no HFSE é realizado
ha anos, sendo estimulado, mas néo padronizado.

Esta pesquisa permitiu identificar pontos que necessitam de

intervengéo:

+ Visita aos setores que ndo usam TCl para orientagdo e
oferecimento do o modelo em vigéncia no programa eSUS
que esta sendo introduzido nos Hospitais Federais

« Visita aos setores com uso irregular de TCI para orientacdo

do uso independente do local de realizagéo do procedimento.

Discussdo a partir do Grupo Técnico de Cirurgia

Segura/HFSE sobre a necessidade de TCl especifico para

acesso venoso profundo, considerando a alta frequéncia

deste procedimento, sua realizacdo nos mais diversos
ambientes do hospital e o conhecimento de seus riscos
especificos, pouco frequentes, porém potencialmente graves.

As falhas no conteldo essencial do TCI serdo sinalizadas aos

responsaveis, para que possam ser corrigidas.

Todos os setores serdo sensibilizados para aplicagdo do TCI

no ambulatério, no momento em que o procedimento é

indicado, e ndo apenas com o paciente ja internado, as vezes

no mesmo dia da realizacéo da intervencéo

Referéncias:

+ CBA. Manual de Padroes de Acreditagdo da JCI para
Hospitais, 4° ed. Rio de Janeiro, 2011

OPAS; MS; ANVISA. OMS. Segundo desafio global para
seguranca do paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Rio
de Janeiro, 2009.

Contato: ctregadas@gmail.com




RDC ANVISA n.2 36/2013

CAPITULO II
DAS CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

Secao |
@gﬁu do Nucleo de Segurancga do Pa@

Art. 4° A direcdao do servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude.

Art. 68° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| — A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
Il — A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

Il — A articulacao e a integracao dos processos de gestao de risco;

IV — A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.




Desafios

Reconhecer o alto risco das atividades do servico de
saude e decidir realizar os procedimentos de forma
consistentemente segura.

Promover um ambiente livre de culpa em que os individuos sao capazes
de notificar incidentes sem medo de serem punidos.

Encorajar a colaboracdao entre os diversos niveis e a disciplina em buscar
solucoes para os problemas de seguranca do paciente.

Comprometer as liderancas para difundir a necessidade de
comportamento e cultura de seguranca.

AHRQ, 2013
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Dra. Margaret Chan
Diretora Geral da OMS
2006-2017

“NAO HA LUGAR DE CUIDADO AO PACIENTE QUE SEJA
LIVRE DE RISCO.
PRECISAMOS COLOCAR A SEGURANCA DO PACIENTE
NO DNA DOS PROFISSIONAIS.
PACIENTES QUEREM E MERECEM CUIDADO DE
QUALIDADE E SEGURO.
NAO PODEMOS E NAO DEVEMOS DECEPCIONA-LOS.”



Obrigada!

Adelia Quadros Farias Gomes

adeliaquadros@gmail.com

Gestao da Qualidade e Seguranca - Superintendéncia Estadual do MS - RJ

CONVISA RIO Rlo@

PREFEITURA
wagoe




