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O que deseja aguele que val ao Jogo?

1.Cura-me;

2. Nao me machuque;

3. Seja cuidadoso
comigo.

1.Complicacées;

2. Readmissoes:;

3. Mortalidade.

1. Resultado:;

2. Seguranca ;

3. Resolutividade;

4. Administracao dos
Custos.




Estratégias para ganhar o Jogo

Comunicacao

Ousadia

\
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1990 amplia-se o conceito de qualidade :

6 PILARES DA QUALIDADE

Atengao
Seguranga Efetividade Centrada no
Paciente

Oportunidade

Vasecen Eficiéncia Equidade

QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Donabedian,1990;
Institute of Medicine (IOM), 2001,
Organization World Health (OMS), 2006;




Planos de desenvolvimento de um programa
nacional de QUALIDADE (apud IOM, 2002)

Setor Saude/Sistema de
Saude

Organizagoes de Saude/

Pontos de Cuidado

Microssistemas de
Cuidado

Experéncia
do Paciente

) INSTITUTE OF MEDICINE

‘ OF THE NATIONAL ACADEMIES




Monitoramento
| Monitoramento 3

\

Foco em Resultados

Analise Critica \/ /\/

Gestao Clinica e Ge ao de Recursos

SAUDE

\ SEGURANCA /




10 Leading Causes of Death by Age Group, United States - 2010

Age Groups

Rank <1
Congenital Unintentional
1 Anomalies Injury
5,107 1,394
Short Congenital
2 Gestation Anomalies
4,148 507
sSIDS
3 2,083
Maternal .
Pregnancy Malignant
4 Comp Neoplasms
’ 348

1,561

Unintentional

Injury
758

Malignant
Neoplasms
439

Congenital
Anomalies
163

Unintentional
Injury
885

Malignant
Neoplasms
7

Unintentional

Injury
12,341

Homicide
4,678

Suicide
4,600

Malignant
Neoplasms
1,604

Unintentional

Injury
14,573

Suicide
5,735

Homicide
4258

Malignant
Meoplasms
3,619

45-54 55-64 65+ Total
Unintentional Malignant Malignant Heart Heart
Injury Neoplasms Neoplasms Disease Disease
14,792 50,211 109,501 477,338 597,689
Malignant Heart Heart Malignant Malignant
Neoplasms Disease Disease Neoplasms Neoplasms
11,809 36,729 68,077 396,870 574,743
. : Chronic Low. Chronic Low Chronic Low.
Heart Lo Respiratory Respiratory Respiratory
Disease Injury . ., )
10594 19.667 Disease Disease Disease
' : 14242 118,031 138,080
.. o Unintentional Cerebro- Cerebro-
S:ET S‘.Bul_gdge Injury vascular vascular
. . 14,023 109,990 129,476

Unintentional Heart Heart Congenital Heart Heart Homicide Liver Diabetes Alzheimer's Unintentional
5 Injury Disease Disease Anomalies Disease Disease 2473 Disease Mellitus Disease Injury
1,110 159 68 135 1,028 3,222 ! 8,651 11,677 82,616 120,859
Placenta Cord. Influenza & %ne':r:'rztl':w Heart Congenital HIV Liver Cerebro- Cerehro- Diabetes Alzheimer's
] Membranes Pneumonia Digeasew Disease Anomalies 741 Disease vascular vascular Mellitus Disease
1,030 91 50 117 412 2,423 5,910 10,693 49,191 83,494
Bacterial Septicemia Cerebro- %';r:"i"";tl';w Cerebro- Diabetes Cerebro- Diabetes Liver Influenza & Diabetes
7 Sepsis P 62 vascular Digeasew vascular Mellitus vascular Mellitus Disease Pneumonia Mellitus
583 47 73 150 606 1,904 5610 9,764 42,846 €9,071
. . . . Chronic Low.
Respiratory Benign Benign Benign Influenza & Cerebro- : . .
8 Distress Neoplasms Neoplasms Neoplasms Pneumonia vascular HV Respiratory Nephritis Nephlltls
1,898 Disease 41,994 50,476
514 59 37 45 181 517
4,452
c?“:g'-n':"!‘ Perinatal Influenza & Cerebro- Diabetes Liver Diabetes HIV Nehritis Unintentional Influenza &
9 Di:';se ase Period Pneumonia vascular Mellitus Disease Mellitus 3.123 sposz Injury Pneumonia
507 52 37 43 165 487 1,789 ! ' 41,300 50,097
- Chronic Low . . .
Necrotizing " o A Complicated Congenital Influenza & Viral — —
10 Enterocolitis R%sigg:;oery Sept;czemla Sep%tl:jemm Pregnancy Anomalies Pneumonia Hepatitis Segtg:g‘r‘ma Septicemia
472 51 163 397 773 2,376 '

-

Data Source: National Vital Statistics System, National Center for Health Statistics, CDC.
Produced by: Office of Statistics and Programming, National Center for Injury Prevention and Contral, CDC using WISQARS™.

Centers for Disease
Control and Prevention
MNatienal Center for Injury
Prevention and Contral




Nacional de Seguranca do Paciente
em 2014

1. Implantacao dos Nucleos de Seguranca do
Paciente

2. Elaboracao de um Plano de Seguranca do
Paciente

3. Implementacéo dos Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente.

SAUDE /N
SEGURANCA




Os Nucleos de Seguranca do Paciente devem, antes de tudo, atuar como
articuladores e incentivadores das demais instancias do hospital que

gerenciam riscos e acOes de qualidade, promovendo complementaridade e
sinergias neste ambito.

Hospitais que ja possuam estrutura de gestdao da qualidade, como uma comissao
ou um comité de qualidade devem adapta-la as funcbes previstas na Portaria
MS/GM n° 529/2013 e na RDC n° 36/2013/Anvisa.

Os NSPs serao responsaveis pela elaboracdo de um plano de seguranca do
paciente do servico de Saude que aponte e descreva as estratégias e acoes
definidas pelo servico de Saude para a execucdo das etapas de promocéao, de
protecao e de mitigacdo dos incidentes associados a assisténcia a saude, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de Saude. /




Desafios Gerais do Programa Nacional

de Seguranca do Paciente - Brasil

> Organizacao dos Processos de Trabalho para induzir a

Seguranca;
> Interacao Multiprofissional e Integracéo Intersetorial,

> Envolvimento e Compromisso dos Gestores e Direcoes
das OrganizacOes Hospitalares na “Seguranca do

Paciente” e;

> Avaliacdo, monitoramento e analise critica dos

processos como ferramentas de melhoria.




Redes de

c:or. ggéo
¥

Ministério da
Saude

Interno :
Todos os setores do Hospital
Todas as areas de Apoio
Unidades pré e pds hospitalares

Ciclo de Melhorias
para a assisténcia

gsils'tjérrcia

=)

Gestao

Informacéo, Educ
Comunicaca

Estratégia 4 - Organizacdo de Rede de Comunicacéao

SES + SMS (Referéncias das estruturas
relacionadas a assisténcia a saude e RAS) -
Vigilancia

Servico(s) de Saude(s) envolvido no caso
Apoiadores do MS

MS

\

/




/ SAUDE

SEGURANCA

&

Influenciar e propor o desenvolvimento de politicas de
seguranca do paciente progressivamente (Rede Cegonha,
RUE e outras)

Atuar como catalisadores de acoes locais para
seguranca do paciente.

Facilitar a disseminacao da melhoria em seguranca do
paciente

Apoiar e incentivar em instancia federal, estadual e
municipal, o modo de repensar o cuidar na logica de
seguranca




/ SAUDE

SEGURANCA

&

Reforgar a ligacao entre as evidéncias sobre
seguranca do paciente e politicas de saude;

Definir os principios elementares para a
disseminacao da seguranca do paciente;

Priorizar o apoio a disseminacao e implantacao
do Programa, assim como sustentabilidade.

Planejar com factibilidade as acoes em Territorio
Nacional, adaptado as caracteristicas regionais.




Coordenagdo
de enfermagem “\

Coordenacdo de
epidemiologia

Nucleo de
Seguranca do
Paciente

Comissdo de
Farmacia e

Terapéutica Comiss3o de

Analise de

Prontuario
Comissao de

Revisdo de
Obito Comissdo de
Controle de
Infeccdo
Hospitalar

Nucleo de
Saude do

Trabalhador Geréncia de

Residuos

Parcerias

Nucleo de Seguranca do Paciente:
Agregador / Catalizador / Comunicador / Eixo / Acolhedor / Comportamento/ Educador







Eventos criticos assistenciais
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que a genfelnao finha mais nada &, evciusivo
fazer,

Pegar? Nao!

“Maternidade da Morte” dos Coutinho em

Caxias revolta e choca todo o pais

Em apenas um ano, quase 200 bebés morreram e outros 20 ficaram cegos na Maternidade Carmosina
Coutinho

28/04/2015 08h13min - Atualizado em 28/04/2015 08h23min




Ediglo do dia

Anvisa investiga morte de mulheres
que faziam quimioterapia em MS

Segundo as familias, elas respondiam bem a medicacdo, até a ultima
sessao, no final de junho, quando tiveram reacées muito graves

A Agéncia Nacional de Vigildnda Sanitana investga s mornea de rés nulhems que fazam
tratamento contra o cancer na Santa Cass de Campo Grande. As familias afimmam: o que
matou ss pacientes ndo foi a doencs, mas o remédio usado na quimpterapis.

Carmem, Maria Gloria e Norotide tnhamo mesmo tpo de cancer, coloretal, e faziam
tratamanto, so masmo tempo, no setor de oncobgia da Santa Casa de Canpo Gmande.
Elasja tnhamfeito algumas sessdes de quimoterapia 2, segundo as familias, respondiam
bem & medicacdo, até a (tima sessdo, no final de junho, quando tvaram reagdes muito
graves.

‘Ela 50 reclamava para mm: ‘s garganta, a garganta’. Que ek ndo conseguia engolir, qua
estava tudo queimado pordentro, dz Cekide Vargas Araljo, irma de Norotida.




Grata.

Luciana Yumi Ue




