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Ultimas Noticias e Reportagens: sy

24/03/2014 - 19:21:00 por Ricardo Brandt
Conselho de medicina e hospital apuram se médico indicou acido como colirio

CAMPINAS - O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) abriu nesta segunda-feira, 24, uma
sindicdncia para apurar a denuncia ...

08/11/2013 - 16:58:00 por ITAAN ARRUDA
Bebé indigena pode ter mdo amputada por erro médico

Uma crianca indigena de oito meses pode ter a mao amputada devido a um erro durante apicaqio de soro. A crianca deu
entrada no hospital publico ...

08/05/2013 - 19:11:00 por RENE MOREIRA
Policia indicia enfermeira que injetou comida na veia de paciente

FRANCA - A Policia Civil de Alfenas (MG) finalizou nesta semana o inquérito envolvendo a enfermeira que injetou comida n
a veia de um paciente. ...

25/04/2013 - 22:27:00 por Ricardo Brandt
Isolante injetado na veia matou pacientes em Campinas

CAMPINAS - Um composto quimico usado em processos industriais como isolante elétrico, manipulado sem conhecimento
da Vigildncia em Salde para ...

13/03/2013 - 20:49:00 por RENE MOREIRA
Homem recebe alimento na veia no lugar de medicacgéo

Um aposentado de 83 anos que esta internado em um hospital particular de Alfenas (MG) recebeu alimento pelo cateter na
veia no lugar de medicacao. ...

09/07/2012 - 19:15:00 por ELDER OGLIARI
Idosa tem perna operada por engano no RS

A correqio de uma fratura na perna esquerda custou duas cirurgias a uma mulher de 38 anos, moradora de Novo
Hamburgo, no Vale do Sinos, regido ...
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Série mostra os erros medicos no Brasil
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Série: cresce numero
de erros em plasticas

Série: enfermeiros
protagonizam erros
graves

Christian Pior e Nicole
Bahls mostram os
sete erros da moda
praia

Processos por erros
meédicos crescem

Compartilhe = g W o f £% Comunicar erro
1600%
55 3
O crescimento dos erros médicos no Brasil ja é considerado preocupante. S6 em Sdo
Paulo, so registradas mais de 4.500 queixas por ano. "Erro Fatal" é o tema da série de Pagina 1de 56332 < Proxima >
reportagens especiais desta semana do Jornal da Band.
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Erro médico exige justica bem rapida

Familiares de vitimas, fatais ou nao, pedem mais agilidade na apuracao das supostas falhas cometidas em atendimentos hospitalares

SANDRO THADEY
Daseoacho

A Justica tarda, mas nio fa-

Iha, segundo o dito popular.
Noentanto, os pais de vitimas
des erros médicos co-
s g hospitais da rede
particular em Santos estio
empenhados para que os res-
ponsivels scjam punidos o
quanioantes.

Na prixima semana, o co-
merciante Vanderle de Almei-
da pretende entregar uma pro-
posta de projeto de lef na As-

sembieia exie

ir que os orgaos cabivels pela

moparaemitir um parecer,
A medida seria vilida, por
exemplo, para a Agéncla Na-
cional de Satide Suplementar
(ANS) e para drgios de cate-
profissionais, como o
Conselho Regional de Medici-
na do Estado de Sio Paulo
(© remerp).

‘agua. para tomar es-
= mmm se detl esta semana,
qu.lml(ln'llluuui{:vblmm re-
com o fitho Victor,
12anos,  ANS. O drgiio infor-
mou que poderia demorar até
cinco anos para apurar uma
possivel negligéncia.
“COMOPOSSO AccHtaruma es-
posta dessa, se tenho s6 dok
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Parentes e amigos de Danilo Antdnio Queiroz protestaram comtra wPOStD erro médico que pode ter levado & morte do jovem, por apendicite

Pesadelos

“0 victor éacompanhado
poruma psiciloga. Os
pesadelossio constantes. Ao
verummedico, ele comegaa
chorareperguntase elefard
algummal™

Vanderts de Ameida, comerrianie. 3
Gevitor

de para conseguir registrar a
deniincia de um suposto er-
médiconoescritorio regio-
do Cremesp, em Santos.
“Fol dificll, mas consegui’,
confessa

Ela perdeu o filho Danflo
Antomio  Queiroz, de 29
anos, apbster sklo diagnosti-
cadocom umaapendicite su-
purada (estigio avancado de
apendicite).

Diante desse quadro, ou-
tros érgios fi estavam com-
promietidos e cle acabou mor-
rendo no mesmo hospital on-
de 3

Hizbeth afirma que a
wnmdndrmr&nkn(mlu

Ciimars. is familias que
mfmnm cOm supostos eros
médicos apenas fortalece o
movimento.

anos para emrar s Justica e Tris pois, ele altda i ¢ g

incadeerome-  Andiéncia -mmmm-mpm ol ey S dlw havia sido retirada em Santos. jer um poder maior para
Gico? B um verdadein sbwir- logista, par que meu fill Todo esse processo durou  intervir em unidades de saii-
do? Estou reunindo forcas para eumci &
seguir firme nessa caminhada. 19 o descaso, o pal chamou a PM  va ser internado gado a flear mas. A cada semana, temos
Nilofred deststir”, desabafi. para tentar resolver asituacio,  te”, explica. 60 dias. Ele est curado, mas  conhecimentode mals proble-

O drama da familia folleva- Atiticadeueento. l-nwunrw-ummm:pml\k\- essa situacho deixa traumas, maxnnluﬁsnmp&l‘ frisa.

do 30 o Cre- dejunho Apés a pressio, o operaglo  ma: aquele hospital ndo "0 Victor ¢ acompanhado por  No proximo dia 19, & 19
mespeda P ol feita 1o Inicio da hoitc. O vagas disponiveis ¢ ndo havia  uma pf'l'n!rwl. Os pesadclos  horas, havers. audiéncia pi-
claeda paciente teve alta no dia 25 trans- Aoverummé-  blica no Legislativo para de-

O caso teve inicio em 21 de
fevereiro, quando o filho de

Almelda ol diagnosticado
com aj e, Por ter um
saiide, 0 meninodel-

xoua Praia Grande ¢ fol enca-

minhado para um hospital
. no Boqueirdo, em
Santos, 3513 hors.

domesmo més. Em 2 de mar-
o, Victor passou a apresen-
ovamente febre ¢ dores
abdominais.

Desta vez, Almeida decidiu

&im.dtcumepuclmuew

batermos ¢sse tema. “A|

feréncia para outra unidade.
z, Almeida teve de
recorrerd PM. Novoalivio,
Nomesmodia, o paciente fol
operado novamente, apos a
equipe médica ter

OFICULDADE
A santista Elizabeth Antonio
reclama da grande dificulda-

o8 peia morte do meu
{ilhe. Nio quera ficar por 30
anos protestanda para pedir
Justica”, revela.

Formacao ainda dei

mo

alunos do 6 ano das faculda-
des de Medicina comprova
quea formagio dosnovos pro-
flsslonals deixa muito a dese-
jar. Por excmplo, 65% dos par-

Nos iltimos cinco anos,
LA32 dos 3.135 participantes
da avaliagho nio atingiram a

Xa Muito a desejar

«cas de contelido, como satide
pibl u.nbmmdiniums
dica, pediatria, cins s
cas, cliniea ciniigica, saide

Ele revela ainda que a majo-
ria das deniincias de erros mé-
dicosécometidaem arvas espe-
calzadis“Acspralidae me-

uma tendéncia constante. Na

mental,
Asdircas nas quais os faturos

-i’uagn que tem seus proble-

ticipantes do teste, realizado o resul tiveram plor ni-  mas. () As instituiges que
em outubro passado, on- ‘le‘adsi:llr nasequén- m residéncia deveriam
deram e © medica- estar mau com
mento que o ¢ & melhor  Talvve, esses dudos possam  trick (54,1%), cliniea i
ndicagio para pacientes com  ajudaraexplicaro nimerocres- (565% e pediatria (50,1%) e nk-fmdp ainda it que cxia
¢ or-
Dos 418 da peln qur a solucio de  mag
prowa _ que o ¢ obrigaioria  Baiada Santisa, forum 500 il d
- 191 fi & U bal populaglo. 0 da Educagiio, que
do total ). o sefa, nio acerta- o Estado seri divlgado ain- rlmzrlqntmmnn dudmpm
ram, no minime, 60% das 120 daesteano. RESIDENCIA ‘ Bs. babricas para gumentar o
questiies. Para o Cremesp, 0 qw\dm 0 pedagigico
_Osdadosreforcamadeclara-  pode ser ainda pior cursode Medicinada Univers- A Tribuna tentou contato
para A Tribuna do delega-  exame lmmnlvrn-pmml r e T de Santos da Faculda-
do ll‘ﬂmu] do Cremesp, Lukz  em tese, (Unimes), i U de de Medicina doCentro Uni-
InlLL Interessante o exame do - versitirio Lusiada thﬂIIs)A

Na stgun-
i, o v que uma
das preccupaches da entidade
& o formacle académica dos

o

Mauro Dinato,
tomoy até o fechamenta desta
edico.

O (iitimo @xame do Cremisp, 46% oS participantes (oram repovates.
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Seguranca do Paciente? !

V1 Estima-se que um em cada dez doentes internados sofre um incidente que

causara danos durante a sua estadia no servico de saude.

1 De acordo com as estimativas, em qualquer dia, 1,4 milhdes de pessoas estao

sofrendo no mundo por terem contraido uma infeccao no ambiente da saude.

v Em alguns paises, um em cada dez internacdes hospitalares sao devidas a

eventos adversos.

1 O que é mais grave é que cerca de metade dos incidentes que o dano poderia

ter sido evitado com padrdes atuais de cuidados de saude.

v As vezes, com pequenos gestos, como lavar as m3os ou o uso sistematico de uma folha de

verificacdo, vocé pode ajudar a salvar muitas vidas.
Fonte: OMS, 2010, disponi\égl em

http://www.who.int/patientsafety/research/ibeas_report_es.pdf I
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Annals of Intemal Medicine

ESTABLISHED IN 1927 BY THE AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS

From: Five System Barriers to Achieving Ultrasafe H

ealth Care

Ann Intern Med. 2005;142(9):756-764. doi:10.7326/00 03-4819-142-9-200505030-00012

l No limitation in production l—>lncreasing safety margins

| Excessive autonomy of actors |—>Becoming a team player

| Craftsman'’s attitude

Accepting transition to
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| Ego-centered safety protections, vertical conflicts

| Loss of visibility of risk

Fatal iatrogenic
adverse events

Cardiac surgery in
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Figure Legend:

Average rate per exposure of catastrophes and assoc

represents the range of risk in which a given barri

presupposes crossing this barrier. Shaded boxes rep

Date of download:

5/24/2013

iated deaths in various industries and human activi
er is active. Reduction of risk beyond the maximum
resent the 5 system barriers. ASA = American Societ

Copyright © The American College of Physicians.

All rights reserved.

Barreira 1. aceitacao
das limitacdes no
desempenho maximo
Barreira 2: Abandono de
Autonomia Profissional
Barreira 3: Transicao da
Mindset de artesao ao
de um Ator Equivalent
Barreira 4: Necessidade
de Sistema de Nivel de
Arbitragem para
otimizar estratégias de
seguranca

Barreira 5: A
necessidade de
simplificar regras e
regulamentos
profissionais

ties.The size of the box
range of a barrier
y of Anesthesiologists.




- Abordagem do erro: comparagio entre o setor indus-

trial ¢ o setor hospitalar

Setor industrial Setor hospitalar

* Hipétese: o erro humano * O profissional de saude
¢ passivel de acontecer nao erra (ou ndo pode errar)

* O profissional ¢ tremado * Formagdo profissional nio
para lidar com erros discute a questio do erro

* Cria mecanismo capazes * Auséncia de mecanismos
de prevenir ou detectar de prevengio ou detecgio
precocemente o eIrro do erro

* A visio do erro * A visdo do erro € punitiva,
¢ construtiva marginalizante

-



-0 Adverso

* Qualquer definicao deve incorporar trés
elementos: a natureza negativa do evento, o
impacto no paciente e a origem deve ser
provavel a alguma parte do cuidado.

Fonte: Walshe K. Adverse events in health care: issues in measurement.
Quality in Health Care 2000; 9:47-52.
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Eventos

Modelo "Queijo Suico” de Causas dos Erros Humanos.

Atos Inseguros
E Falhas
st Atos | ros )
: S e = Ativas
Defesas ----~ -
falhasou . .ceeememememmmmeTI
ausentes

Adaptado de Reason, 1930; Shappell & Wiegmann, 2000.
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Quao Danoso e o Sistema de Saude?

Dangerous Regulated Ultra-safe
(>1/1000) (<1/100K)

100,000 T
- Health -
3 Care Driving
$ 10,000 +
e
v
Q.
v 1,000 +
3 Scheduled
0 _ Chartered Airlines
F 10 o Mountain Flights European
= Climbing Railways
L. 10 + Bungee Chemical
|2 Jumping Manufacturing Nuclear Power

I | I 1 1
1 10 100 1,000 10,000 100,000 1,000,000 10,000,000
Number of encounters for each fatality g
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30

Percent of errors
N
(@)
|

1 3 5

Not critical ) Very critical
Level of severity

Fonte: A look into the nature and causes of human errors in the intensive care unit. Donchin Y, Gopher D, Olin M, et al, Qual. Saf. Health Care
2003; 12:143-147.
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30

Percent of errors
N
()
|

1
Not critical

3

Muitos dessas falhas poderiam ser atribuidas a
problemas de comunicacdao entre os médicos e
enfermeiras;

Aplicando os conceitos de engenharia de fator humano
com o estudo dos pontos fracos da Unidade especifica
(no caso, uma UTI) pode ajudar a reduzir o numero de
falhas

As falhas nao devem ser consideradas como uma
doenca incuravel, mas sim como fendbmenos evitaveis.

5
Very critical

Level of severity

Fonte: A look into the nature and causes of human errors in the intensive care unit. Donchin Y, Gopher D, Olin M, et al, Qual. Saf. Health Care

2003; 12:143-147.
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ﬂHRR Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Health Care

Lugar errado, Procedimento Errado e Cirurgia em Paciente Errado
“Wrong-Site, Wrong-Procedure, and Wrong-Patient Surgery”

Types of wrong-site surgery observed
in the previous 6 months by
orthopedic surgeons

o 59%
50 —
40 —
%
30 — 23%
20 — 14%
10 — 5%
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 Erros de sitio cirurgico podem ocorrer pelas
mesmas razoes que a esmagadora maioria dos
eventos adversos em saude: nao por causa de
pessoas mas, mas boas pessoas que
trabalham em sistemas ruins.

Fonte: S G Fraser, W Adams. Wrong site surgery. Br J Ophthalmol. 2006 July; 90(7): 814—-816.
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Politica Publica

Acoes para se produzir efeitos
especificos

Acdes que influenciam a vida do
cidadao

Embate em torno de ideias e
interesses
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Critérios para Credenciamento
de Instituigées na Rede Sentinela
(Ano 2011)

Coordenagao de Vigilincia em Servigos Sentinela

www.anvisa.gov.br

~.= ANVISA

i i Agéncia Nacional de Vighinda Sanitdria

Brasiiia, 0B e adm de 2011.
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REDE SENTINELA
anvisa

A experiéncia do Credenciamento 2011 - POLITICA DE GESTAO DE RISCO
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Instituicoes da Rede Sentinela

Politica escrita de gestao de risco que apodie o cumprimento da
legislacao sanitaria vigente:

1) Estratégias para vigilancia de eventos adversos;

2) Mecanismos claros de identificacdo e monitoramento de
riscos;

3) Mecanismos claros para investigacao de eventos e divulgacao
dos resultados para a instituicao;

4) Plano de minimizacao de riscos;

5) Integracao e articulacao da gestao de risco com as outras
politicas institucionais.

Fonte: Critérios para Credenciamento de Instituicdes na Rede Sent inela (Ano 2011)-
CVISS/NUVIG/ANVISA
-
| G OVERNO FIDIRAI.I
REDE SENTINELA susmem —s— ANVISA Miniséro da m
anvisa [ I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria Saude
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A falta de seguranca na atencao a saude é
considerada hoje como um problema
global de saude publica.

Fonte: OMS, 2010, disponivel em
http://www.who.int/patientsafety/research/ibeas_report_es.pdf
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PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

I

Art. 22 O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdao do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de satuide do territdorio nacional.

Art. 32 Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

| - promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente
em diferentes areas da atencao, organizacao e gestao de servicos de saude, por
meio da implantacao da gestao de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de saude;

Il - envolver os pacientes e familiares nas acoes de seguranca do paciente;
lIl - ampliar o acesso da sociedade as informacoes relativas a seguranca do paciente;
IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e

V - fomentar a inclusdao do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacao e pos-graduacao na area da saude.

T

G O VERNDO FEDERAL
.= ANVISA T m' I
|

Saude

SAUDE

I
SEGURANCA SUS ‘-‘1 -1

1
g
g
-
B
&
<
&
an
3.
(7]
g

P, | PAI P




PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

I

Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
| - Seguranca do Paciente: reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;

lll - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente;

IV - Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

V - Cultura de Seguranca: configura-se a partir de cinco caracteristicas
operacionalizadas pela gestao de seguranca da organizacao:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

—
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PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

i

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdao, a notificacao e a resolucao dos
problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacao para a manutencao
efetiva da seguranca; e

VI - gestao de risco: aplicacao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacao e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente

e a imagem institucional.
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PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

— Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). _—

Art. 62 Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, Comité de Implementacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de
carater consultivo, com a finalidade de promover acdes que visem a melhoria da
seguranca do cuidado em saude através de processo de construcao consensual
entre os diversos atores que dele participam.

Art. 72 Compete ao CIPNSP:

| - propor e validar protocolos*, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em
diferentes areas, tais como:

* Protocolos objeto de consulta publica

I —
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l PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 !
—— Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) —

. T —

a) infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude;

b) procedimentos cirurgicos e
de anestesiologia;

c) prescricao, transcricao,
dispensacao e administracao
de medicamentos, sangue e
hemoderivados;

d) processos de identificacdo de
pacientes;

SAUDE
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Gestdo de Riscos e Nucleos de

Participacao dos pacientes e

Segurancga do Paciente nos familias

servicos de saude

‘ Qualificacao
~ global da atencéo
J a saude

A inclusao da questao da
seguranc¢a do paciente na
educacgao técnica, universitaria
e de pés-graduacdao em saude

Produzir, sistematizar e difundir
o conhecimento sobre a
seguranca do paciente
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SAUDE

SEGURANCA

DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na prescricio,
no uso e na administracdo de medicamentos.

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

Higienizar as maos para evitar infecgoes.

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Eixos

Prioridades Estratégicas

Objetivos

Medidas

Alvos

Processos &
Iniciativas

-Lancamento da PNSP
-Consultas Publicas—guias,
manuais e protocolos
-Publicacdo RDC36/2013

Regulagéo e
Regulamentagdo

-Reduzirdanoao
paciente

-Reduzir custo ao
sistema de saude

-No. Publicagdese
Noticias (midia)

-No. Acessos Consulta
Publica

01/Abril/13 = Anuncio
02/Abril/13 - Cons.Publica
26/Jul/13 — publicagdo RDC

-Criarculturada
NG . -Cadastrar Nucleos no CNES
g Nucleos de Seguranga Segurancga N -% de hospitais com ol | i
< -Protocolo de Seguranca (PS) -Implantar praticas Comité Implantado -Estabelecer plano treinamento
c -Sistema para Identificacdo de seguranca s -Implantar Protocolos em Hospitais
3 P ¢ 8 ¢ -% hospitais cadastrados P . P .
= de Eventos Adversos (EA) nos -Redugao de eventos progressivamente (05/50/500/5Mil)
= hospitaise servicos de satde que causamdano no CNES -Desenhar Sistema Notificacdo
grave ao paciente
L . ~ . Implantar 6 Prioridades
o o || Comunicagdocom cidaddo -Engajamento de P .
® g . . ~ . . -Obrigatério: protocolo 5
o ‘o || Envolvimentocidaddonasua| | todosinteressados -Pesquisas Seguranca .
g o P N -Opcional: protocolo 1,2, 3,4,6
= E || seguranca -Informar (Pré e Pés implantagdo) . .
E 5 s . L Métodos - campanhas(nacional)
@ £ || Estratégiasdisseminacdo -Educarparaa . L
o = . H.Apoiador (Municipio) e
A 9 || nacionale local Seguranca . ~ .
Equipe Implantacdo (Hospital)
2 -Inclusdo do Tema Seguranga -Mapear conhecimento
§" < || no Ensino, Educacao -Gerar conhecimento disponivel
% 2 Permanente e Pés Graduagad | -Mudar a pratica -% Escolas Tecnicas, -Promover eventos para
& g -Inserirtema Seguranca medico - assistencial Graduagdo e Ps com estimulo a producaode
S % nos drgaosreguladores, a beiraleito Curriculoimplementado conhecimento
§" conselhos de classe -Reduzir custo - Implementar estratégias do
-u{-;j -Incremento de pesquisa sub-grupo Ensino

-Equipede Implantacado
-Método de Implantacao,
avaliacdo e monitoramento
-Plano de Comunicacado
-Definirindicadores, metas
-Definir “mote”

Governancae
Sustentabilidade

-Estrutura e Financiamento

-Empoderamento
dos lideres
-Gestdo de crise
-Promogaode
Competéncias
-Gestdo de clima

-Planos estabelecidos e
Documentados

-CNES preparadopara
Cadastros

-Orcamento elaborado

-Nomear Diretor Executivo + equipe
-Estabelecerrede de hospitais
Apoiadores

-Envolver H.Sentinela,

Acreditados; Sociedades e Conselhos
-Definir hospitais piloto

-Criar Pacto Nacional
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(-Educagéo
*Regulagdo
eFeedback

{

eErrar é humano
eRaciocinio sistémico

PROFISSIONAL

eNucleo de Segurancga
do Paciente

eGestdo de Risco
eNotificacdo

CIDADAO

Seguranga do paciente
pelo paciente, sujeito
ativo
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Eixos

PNSP - Planejamento Estratégico de Implantagao: Nucleos de Seguranga

Estratégas

Componentes

Instrumentos

Prioridades

-Implanta¢do dos Nucleos de
Seguranca do Paciente

-Governanga do Comité
-Paciente/ Cidad3o
-Profissionais Saude
-Ensino

Existentes:

-Contratualizagao
-Comunicacdo Social

- 2 Seminarios (hosp sentinela;
Conansse conassesms)

A ser criados:

-Contato Direto

-Hospitais Apoiadores/Coach
-Financiamento

Tipo de Hospital:

- “Deserto” (elegivel)

- Com Iniciativas ja implantadas
(elegivel)

-Universitarios (elegivel)
-Acreditados (apoiador)
-Hospital Sentinela (apoiador)

-Protocolos:
-Obrigatodrio: 5 (Higiene Maos)
-Opcionais: protocolo 1,2,3,4e 6

Nucleos (NSP)

Tipo de Hospital

Composicao

Estratégia Implantagao

Governan
¢a

N—

Profission
ais

Paciente

Critérios de elegibilidade:

Acreditados
Hospital Sentinela
Universitarios

. Com Iniciativas ja
implantadas

5. “Deserto” - Piloto

W

Recomendada:

Direcao Geral

Direcdo técnica médica
Coordenacdo de enfermagem
Instancias que gerenciam leis
e regulamentos:

¢ Infecgdo Hospitalar

+ Revisdo de Obito

e Prontudrio

¢ Farmacia e Terapéutica

e Geréncia de Risco

* Qualidade

e Geréncia de Residuos

¢ Saude do Trabalhador

a seguranca do paciente.

NSPs, previstos na Portaria GM/MS n2 529/2013 e na RDC n29/2013/Anvisa devem ser criados
nos estabelecimentos de salde para promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas

Cadastrar NSP no CNES

Identificar Hospitais Apoiadores

Estabelecer sistema de apoio:
Hotline,

Portais: Proqualis, ANVISA e MS

Estabelecer Hospitais Piloto

Treinar e alinhar recursos

Implantar Nucleos (NSP)

Contratar Metas
Controlar
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Visao individualizada

EU SOU ADVOG
E VOU TE PROCESSAR
POR MA PRATICA
PROFISSIONAL!!

AMOS BRINCAR
AO FAZ DE_CONTA.
EU SOU MEDICO!

A falha é do profissional

l

Medidas punitivas

Censura, humilhacgoes

\

Negacao de futuros erros
(omissao do fato)

d

Auséncia de mecanismo
de prevencao

SEGURANCA
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O DESAFIO PROPOSTO Velhoria

continua
Estagio 5
A
Desenvolver
Melhorando a cultura Cooperando ConlliAlca s
de seguranca Estagio 4 combaten: a
\ tolerancia
Engajar todos os empregados
Envolvendo para desenvolver cooperagao
Estagio 3 e comprometimento para

melhorar a seguranga

: Descobrir a importancia dos
Gerenclando empregados e desenvolver

Estagio 2 responsabilidade pessoal
A

Desenvolver Aumentando a
i comprometimento confian
Emergindo dos gerentes -
Estagio 1

Modelo de maturidade de cultura de seguranca proposto por Fleming. Fonte: Fleming (2001).
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Visao individualizada

A falha € do profissional O profissional & parte de um todo
{ !

Medidas punitivas

l Erro = evidéncia de falha no processo
Censura, humilhagoes J,
Oportunidade de
Negacao de futuros erros revisao do processo

(omissao do fato)

l J

Auséncia de mecanismo Mecanismo de prevencao
de prevencao

e —
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® Todas as pessoas e entidades que, de uma forma ou de outra estao
envolvidas com o atendimento ao paciente sdo essenciais para o

estabelecimento de um cultura de seguranca - e nao _apenas 0 pessoal

médico, mas também as pessoas com responsabilidade pela gestiao e

autoridade de saude.

® Os proprios pacientes, devidamente informados, também podem ajudar a

melhorar a sua seguranca.
Fonte: OMS, 2010, disponivel em

http://www.who.int/patientsafety/research/ibeas_report_es.pdf
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