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PORQUE NOS EXISTIMOS?

e 1999: Relatorio “Errar @ Humano: Construindo Um Sistema
de Saude Mais Seguro” pelo Institute of Medicine dos
Estados Unidos (IOM)* Impacto dos eventos adversos junto
as estimativas de mortalidade e custo que a assisténcia em
saude representa.

e 2004: OMS lanca a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente

e 2011: Anvisa publica a RDC n.° 63, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude

e 2013: MS publica a Portaria n.° 529, obrigando a instituicao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) nos
estabelecimentos de saude



PORQUE ESTOU AQUI HOJE?

(WHO, 2008)
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5th Annual Health
Leadership Conference

October 22, 2007
Philip Hassen, CEO
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CONTEXTO

Q

Programa Nacional de Qualidade e Seguranca instituido pela Portaria MS
529/2013

Acoes para a seguranca do paciente em Servicos de Saude normatizadas
pela RDC 36/2013

Protocolos MS 2013
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2017 - Fiscalizacao nas instituicoes e Avaliacao Adesao as Praticas de
Seguranca

&/ 2018 - Ranking das das instituicdes

) 2020 da Avaliagao Nacional de Praticas de Segurancga do Paciente dispoe -
21 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n° 36/2013
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EQUIPE RISCO FUNCIONAL CENTRADO NA SEGURANCA

(Paixao, 2015)






ACOES DO NSP

REPARACAO DE DANOS

CONTENCAO DE DANOS
HUDDLE DE

SEGURANCA

ANALISE DOS EVENTOS
DISCUSSOES DE

INCIDENTES '

NOTIFICACAO

PROTOCOLOS
GESTAO DOS . CLINICOS
RISCOS DA UNIDADE‘ Preventiva '

E DO PACIENTE

GESTAO DOS RISCOS DA
CONHECERE UNIDADE E DO PACIENTE
PARTICIPAR DOS
PROJETOS DA MINHA
UNIDADE

Fonte: https://segurancatemfuturo.com.br/index.php/2016/08/11/entenda-as-diferencas-entre-as-avaliacoes-de-risco-reativas-preventivas-e-pro-ativas/
https://segurancatemfuturo.com.br/index.php/home/gerenciamento-de-riscos/avaliacao-reativa-e-preventiva/



CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

_  Ato de fornecer cuidados que respeitem e respondam as
preferéncias, necessidades e valores individuais do
paciente, e garantir que os valores do paciente guiem
todas as decisOes clinicas.
. Preza pela transparéncia, compaixao e empoderamento.

(Institute of Medicine. The Eight Principles of Patient-Centered Care. 2015.



CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

Mudanca de paradigma na forma de pensar os processos de
tratamento e cura.

X

Requer uma mudang¢a na forma como as praticas dos provedores e os
sistemas de saude sao projetados, gerenciados e reembolsados.

E impulsionada por hierarquias tradicionais nas quais provedores ou
meédicos sao a unica autoridade.

Todos estao engajados no processo.

Impacta na contratacao, treinamento, estilo de liderancga e cultura
organizacional.

{REe {8 &

Mudanca nos papéis tradicionais dos pacientes e suas familias de um
“tomador de pedidos” passivo para um “membro da equipe” ativo.

Q

(Institute of Medicine. The Eight Principles of Patient-Centered Care. 2015.
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0559)



CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

Patient-Centered Care
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NEJM Catalyst (catalyst.nejm.org) © Massachusetts Medical Society

1.Respeito pelos valores, preferéncias e necessidades dos
pacientes: reconhecer cada paciente como unico e seguir um
plano que atenda as suas especificidades.

2.Coordenacao e integracao do cuidado: a fim de reduzir o
sentimento de vulnerabilidade dos enfermos.

3.Informacao e educacao: aprimorar o conhecimento dos
pacientes sobre suas condicdes e tratamentos possiveis.

4.Conforto fisico: para melhorar a experiéncia do paciente.

5.Auxilio emocional e alivio do medo e ansiedade: para
empoderar o paciente.

6.Envolvimento de familiares e amigos: pois eles tém papel
fundamental na experiéncia do paciente.

7.Continuidade e transacao: oferecer aos pacientes condicoes
para que facam parte do cuidado.

8.Acesso ao cuidado: fazer com que 0s pacientes possam acessa-
lo quando necessario.

https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0559






Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
Protocolos do servicos de saude
Notificacao de incidentes

Metodos para envolver o paciente

O tema “seguranca do paciente” na
graduacao

Mais pesquisas sobre o assunto



POR QUE?







POR QUE?

Porgue nos importamos.
Temos a tecnologia e a
motivacao para fazer

a diferenca.




ONDE?




QUANDO?




Comece fazendo o que € necessario,
depois o0 que é possivel, e de repente
voceé estara fazendo o impossivel.

Sao Francisco de Assis






aroscani@unicamp.br



