Programa Nacional de Sequranca do Paciente

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Coordenacao Geral de Atencao Hospitalar
CGHOSP/DAHU/SAS /IMS



MINISTERIO DA SAUDE
Estrutura Organizacional Basica - Decreto n° 8.901, DOU 11/11/2016

MINISTRO DA SAUDE

ENTIDADES VINCULADAS
Autarquias: Anvisa e ANS
Fundagoes Piblicas: Funasa e Fiscruz

Empresa Piblica: Hemaobras
Sociedade de Economia Mista:

ORGAOS COLEGIADOS
Conselho Macional de Saide

Conselho Nacional de Saide Suplementar
Comissdo Nacional de Incorporagao de
Teenclogias do SUS

Hospital N. 5. da Conceigao S/A
Hospital Fémina S/A
Haspital Cristo Redentor S/

ORGAOS DE ASSISTENCIA DIRETA E IMEDIATA

Gabinete do Ministro

(GM)

Consultoria Juridica

(CONJUR)

Corregedoria-Geral
(CORREG)

ORGAOS ESPECIFICOS SINGULARES

Secretaria de Gestao
do Trabalho e da
Educacao na Saide
i3) (SGTES)

Secretaria de Secretaria Especi
Vigilancia em Saide Saide Indigena
(SVS) gj

st
(SESAI (SCT







M|n|s’rer|o da Saude - SAS/DAHU




M|n|s’rer|o do Saude - SAS/DAHU




PROJETOS PROADI - SUS
e | e b0 pROUETD |

LSIPAO Melhorando a seguranca do LAY esliElE

paciente em larga escala

Hospital do Coracao Hcor i%&@ualiti 24 hospitais

Hospital Alemao Oswaldo

Cruz - HAOC RHP 39 hospitais
Associacao Hospitalar UT| (VisiTAs
Moinhos de Vento- HMV .
43 hospitais

Hospital Sirio Libanes Seguranca do Paciente:  |aproximadamente 2400 vagas em
Educacao em Saude Especializacdo

Associagao Hospitalar PACIENTE
Moinhos de Vento HMV

60 hospitais




Trilogia de Juran

Melhoria da qualidade:

— Reconheca as necessidades de melhoria.

— Transforme as oportunidades de melhoria numa tarefa de todos os tfrabalhadores.

— Crie um conselho de qualidade, selecione projetos de melhoria e as equipas de projeto e de facilitadores.

— Promova a formacdo em qualidade.
— Avalie a progressdo dos projetos.
— Premie as equipes vencedoras.

— Faca a publicidade dos resultados.

- Reveja os sistemas de recompensa para aumentar o nivel de melhorias.

—Inclua os objetivos de melhoria nos planos de negdcio da empresa.

Planejamento da qualidade:

— Identifique os consumidores ou clientes.

— Determine as suas necessidades.

— Crie caracteristicas de produto que satisfacam essas necessidades.
— Crie os processos capazes de satisfazer essas caracteristicas.

— Transfira a lideranca desses processos para o nivel operacional.
Controle da qualidade:

— Avadlie o nivel de desempenho atual.

— Compare-o com os objetivos fixados.

- Tome medidas para reduzir a diferenca entre o desempenho atual e o previsto.

Three Populations: “The Trilogy”
Improvement

Control
Frequency

What It Feels Like

Control

FONTE: “Turtles” por Donald Berwick
Conferencia, 28 Férum IHI
Frequency

Qrlando, 2015. F
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Improvement



Nucleos de Seguranca do Paciente -
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Pathway for Transforming Regional Health @ e

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 PHASE 4 PHASE 5
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hitp://www.rethinkhealth.org/tools/stewardship-guide/
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WHO Global Patient Safety Challenge

{ XY, World Health
-%¢ Organization




A seguranca do Paciente no Mundo

“Reduzir em 50% os danos graves e
evitaveis relacionados a medicamentos em 5
anos, globalmente.”

Medication Without Harm

WHO Global Patient Safety Challenge

World Health
{1_%} Organization

janeiro de 2019. A presidéncia da reunido é

A ﬁpauta estd na agenda da reunido
do Conselho Executivo da OMS (EB 144) para

Ve

do Brazil, que apoiou a agenda.

O "Relatorio do Diretor-Geral" sobre
este item da agenda estd disponivel no site
do corpo diretivo da OMS.

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB144

/B144 29-en.pdf



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_29-en.pdf

1. Tome medidas antecipadas para proteger os pacientes de danos
resultantes de: situacdes de alto risco; polifarmacia; e transi¢cdes
de cuidados.

2. Convocar especialistas nacionais, lideres do sistema de
saude e profissionais para produzir orientacdo e planos de
acao para cada um dos dominios direcionados.

3. Cologue mecanismos em vigor, incluindo o uso de ferramentas
e tecnologias, para melhorar a conscientizacao e o conhecimento
dos pacientes sobre os medicamentos e o processo de uso de
medicamentos e o papel dos pacientes em gerenciar seus proprios
medicamentos de forma segura.

O sucesso do Desafio dependera da alta priorizacdo da seguranca da medicacao
nos sistemas de cuidados de saude, alcancando ampla adesao pelas partes
interessadas, uma mudanca das atividades convencionais de prestacdo de
cuidados e tomar medidas concretas para prevenir danos.



AcOes prioritarias primarias

1. SituacOes de alto risco (criangas e Idosos,

Hospitalizados >Ambulatoriais)
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: %._; 2. Polifarmacia

3. Transicoes de cuidados




Resultado

Driver Primario

\

Conceitos de Mudancas




Dominio 2
Trabalhar em

equipe pela
seguranca do
paciente

Dominio 4 Dominio 6

Gerenciar os Reconhecer,
riscos de responder e
seguranca revelar eventos

adversos

Figura: O Marco Canadense: As competéncias de seguranca:

Melhorando a seguranca do paciente em todas as profissées de saude
Fonte: prof. Vera Marra
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The application of Iberoamerican study of
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Abstract

Objective: To assess the prevalence of adverse events (AE) and to investigate its association with
factors related to the patient and to hospital admission.

Design: Cross-sectional study.

Setting: Four general hospitals located in the southeastern region of Brazil.

Participants: All patients admitted to the participating hospitals at the time of the study were
surveyed.

Intervention: The methodology was based on the Iberoamerican study of adverse events, a two-
stage medical record review.

Main Outcome Measure: Medical records were screened for AE only in the day (24-h) immediately
before the review process, independently of the admission date.

Results: A total of 695 admissions were examined. Prevalence was 12.8%. Almost 43% of AE were
preventable. More than 60% of patients with an event prolonged hospital stay. In final regression model,
urgent admission (OR: 2.68; Confidence Interval (Cl) 95%: 1.53-4.69), submission to a procedure (odds
ratio (OR): 2.41; Cl 95%: 1.33-4.39), presence of central venous catheter (OR: 2.25; Cl 95%: 1.14-4.41) and
immunosuppressive therapy (OR: 3.41; Cl 95%: 1.57-7.40) were statistically associated with AE.
Conclusions: Our results indicate that around 1.3 AE happen in each 10 hospital admissions in
Brazil. As patient safety continues to be a Public Health concern worldwide and mainly in develop-
ing countries, this would indicate the potential use of prevalence measures for monitoring patient
safety in Brazilian context.

Key words: patient safety, adverse events, epidemiology and detection, healthcare quality impr , hospital
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Desafios

o Transversalizar o PNSP a outros programas e politicas de saude
o [ncorporar o usudrio como memlbro do cuidado e de sua seguranca

o Apoiar os estados a desenvolver seus proprios programas.



Saiba mais sobre o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

Contato:
3315-6166


http://www.saude.gov.br/segurancadopaciente
mailto:segurancadopaciente@saude.gov.br

