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Tematica
- Historico do Movimento pela  Seguranca do
Paciente.

- Marco Regulatorio e sua interface com a legislacao
referente a Atencao Basica no Brasil.

- Implantacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente
na Atencao Basica.

- Modelos de documentos necessarios para efetivacao
dos NSP na Atencao Basica.

- Cadastramento do NSP no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES.
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Definicao de Seguranca do Paciente

“Reducao a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude”

(OMS, 2009; BRASIL, 2013)

XS
ausenaaocs de lesdes causadas pela

assisté sanitdaria que supostamente
deveria ser benéfica (Institute of Medicine -
IOM, 2001)".

“auséncia de dano desnecessario real ou

potencial associado a assisténcia a saude ”
(OMS, 2009)
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Definicao de Eventos Adversos

“Incidente que resulta em dano a saude.”
RDC 36/2013

Definicao de Incidente

“Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a saude.” RDC 36/2013

Quando o dano acontece




Definicao de Cultura da Segurang¢a: “conjunto
de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam 0
comprometimento com a gestao da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencao a saude.” RDC 36/2013



Podemos dizer que um cuidado de saude
seguro € um cuidado com qualidade?

- Nao.

- Um cuidado de saude com qualidade, além de seguro
precisa ser equitativo, oportuno, efetivo, eficiente,
centrado no paciente.

Avedis Donabedian

[l - Diretrizes:

qgualidade em saude

¢) Integralidade.
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Dimensoes da Qualidade

Oportunidade

Seguranca Efetividade Cenirada no / A 2

Paciente

Eficiencia Equidade

QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Fontes:
Institute of Medjcine (IOM), 2001.
Organizacdo Muhndial da Saude (OMS), 2006

Em 2006, O Comité Europeu de Seguranca do Paciente?
considerou a Seguranca do Paciente como uma dimensao da
qualidade em saude em todos os niveis de cuidados em saude,
desde a promocao da saude até o tratamento da doenca.



Existem problemas de seguranca do paciente
na Atenc¢ao Basica?
- Sim.

- Os estudos sobre a seguranca do paciente se
concentram na atencao hospitalar, muito provavelmente,
por apresentar mais riscos em funcao de cuidados mais
complexos, com maior aporte tecnologico.

- Contudo é importante ressaltar que os problemas com

a seguranca do paciente nao ocorrem apenas nos
hospitais, mas atingem também os pacientes que
recebem cuidados primarios.



Existem riscos na Atencao Basica de Saude?

- Sim.

- Na Atencao Basica de Saude sao prestados o maior volume de
cuidados de saude, sendo o primeiro ponto de contato das pessoas
com o sistema de saude.

- A Atencao Basica de Saude desempenha um papel cada vez
mais complexo no sistema. Atua na coordenacao do acesso a

servicos especializados. Atende a uma crescente demanda de
idosos, portadores de agravos cronicos, com comorbidades, em

funcao do aumento da expectativa de vida.

OMS reconhece a magnitude do problema !!!



T0 LRR IS HUMAN

Relatério do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos “To
Err is Human: Building a Safer
Health Systym” tornou o tema uma
qguestao central nas agendas de
muitos paises, sendo um marco
para a Seguranca do Paciente:
44.000 a 98.000 pessoas, morrem
em hospitais a cada ano como
resultado de eventos adversos que
poderiam ter sido evitados, nos
Estados Unidos.



ALIANZA MUNDIAL

poTlA SEGURDAD DEL PACIENTE

OMS cria o Programa “The World

Alliance for Patient Safety”, em
2004, com o objetivo de
desenvolver politicas mundiais para
a melhoria do cuidado ao paciente.
Entre as iniciativas destaca-se a
tentativa de estabelecer conceitos,
através da “Classificacao
Internacional de Seguranca do
Paciente”.
Em 2012 constitui-se um grupo de
estudos especifico para a Atencao
Basica: “Safer Primary care Expert
Working Group”



A OMS destacou o progresso na implantacao da
Atencao Basica de Saude em termos globais contudo,
apontou como desafio a adocao de praticas que
permitam ofertar atencao continua, humanizada,
com qualidade e seguranca.

Em 2008, o Relatorio “Cuidados de Saude
Primarios, Agora Mais Que Nunca”3 mostra
limitacdes na prestacao de cuidados na Atencao
Basica de Saude, e classifica o cuidado ao paciente
COMO POouUCo seguro.



Ha pesquisas sobre a Seguranc¢a do Paciente
na Atenc¢ao Basica de Saude ?

Quando o Relatério da OMS3? de 2008 foi elaborado, havia
poucas pesquisas sobre os riscos para os pacientes.

No entanto, varios estudos sobre incidéncia de Eventos
Adversos em hospitais, baseados em revisao retrospectiva de
prontuarios, ja mostravam que uma fracao de Eventos Adversos
identificado durante a internacao, havia ocorrido antes da
admissao do paciente no hospital, sendo possivel que tenham
ocorrido na Atencao Basica de Saude.

Para citar um exemplo, um estudo canadense descreve que
31% dos Eventos Adversos ocorreram antes da admissao e foram
detectados durante a internacao.



Figura 1 — A participagdo global em pesquisa de seguranc¢a do paciente associado a APS

Mumber of studies

Fonte: (WHO 2008).
Nota: O tamanho do ponto representa a quantidade de estudos preliminares realizados nessas localizagdes geograficas.




Quais sao as pesquisas sobre a Seguranca do
Paciente na Atencao Basica de Saude ?

Paises como Australia, EUA, Reino Unido, Espanha e outros
tém realizado estudos? sobre a seguranca do paciente, mas a
maioria dos paises, ainda nao desenvolve pesquisas sobre a
seguranca do paciente na Atencao Basica de Saude .

Uma revisao sistematica apontou a existéncia de lacunas de
conhecimento na tematica, especialmente de paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil.

Realizar pesquisas sobre seguranca do paciente em Atencao
Basica de Saude é um desafio para os que estudam e tentam
melhorar a seguranca dos cuidados de saude primarios em
varios contextos e configuracdes socioecondémicas.



Tipos e fatores contribuintes dos incidentes:

Tipos de incidentes mais comuns foram decorrentes de erro:
1. No tratamento medicamentoso,
2. No diagnostico,

3. Na gestao/organizacao do servico.

O fator contribuinte mais encontrado foi de comunicagao,
entre os profissionais e os pacientes, entre os profissionais de
saude da mesma unidade de saude e entre unidades diferentes?.



Outros Fatores Contribuintes: pressao para
diminuicao do tempo de atendimento, falta de
insumos, erros de prescricao meédica
(medicacao/dose incorreta), auséncia de
classificacao de risco, sistemas de informacodes
inadequados, registro em prontuario falhos.



Os Eventos Adversos mais detectados foram: piora na
evolucao da doenca; nausea, vomitos ou diarréia
secundarios a medicacao; prurido ou lesdes
dermatoldgicas secundarias a medicacao; infeccao de
ferida cirurgica e/ou traumatica e alteracdes neuroldgicas
secundarias a medicacao™.

Cerca de 70,2% dos Eventos Adversos eram claramente
evitaveis?.



Os estudos? indicam solugdes para a melhoria da
seguranca do paciente:

-Comunicacao (entre profissionais, entre
profissional e paciente, entre equipes e
instituicoes/referéncia e contra-referéncia): reforco do
trabalho em Equipe, institucionalizar a comunicacao
(verbal, escrita - registro de prontuario/exames),
estudos de casos clinicos, divulgacao de praticas seguras.

- Capacitacao e divulgacao das praticas seguras.

- Gestao das Unidades de Saude, com participacao
dos profissionais para compartilhar responsabilidades
em prol da qualidade do cuidado.



- Incrementar a Farmacia Clinica para mitigar o

numero de eventos adversos (analise de prescricao
médica, reconciliacdo medicamentosa).

- Construcao da cultura da seguranca através da
notificacao de eventos adversos.

- Sistemas eletronicos de prontuarios.

- Abordagem centrada no paciente, respeitando-
0 como elemento ativo no processo de cuidado e
valorizando a sua historia referida.



A Atencao Basica no Brasil avancou, sendo
responsavel pela melhoria de muitos dos
Indicadores de Saude, mas ainda temos um
espaco para melhorarmos a qualidade do
cuidado ao paciente.



Premissa Basica

O desenvolvimento de estratégias para a
seguranca do paciente no Brasil esta relacionado ao
conhecimento e do cumprimento de normas e
regulamentos que regem o funcionamento dos
estabelecimentos de Saude, para que possam
elaborar planos locais de qualidade e seguranca do
paciente, com acdes monitoradas por indicadores,
gerido por um nucleo responsavel, baseado numa
politica voltada para o estimulo a utilizacao
frequente de protocolos e diretrizes clinicas.



Marco Regulatorio: Estratégias para implementacao

RDC n@ 63/2011 PNSP RDC N2 36/2013
Requisitos de SAU Institui acoes
Boas Praticas de SEGURAE.;E seguranca do paciente
Funcionamento para em servicos de saude e
os Servicos de Saude da outras providéncias
2011 2013 2014
DO
SEGURANCA | EIITE%

DO PACIENTE

_ Portarias n? 1.377 e 2.095/2013
6 Protocolos Basicos de Seguranca do

‘€ NOTIVISA

Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sani

Assisténcia

Paciente 3 Satde

A regulagdo é o Padrdo Minimo Aceitavel.
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Documento de referéncia para o Programa Nadonal d

SEGURANCA DO PACIENTE

&

Portaria MS n2 529, de 19
de abril de 2013:
Institui o) Programa

Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)



RDC N¢. 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispoe sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude
(maio/2012).

« Secaoll Da Seguranga do Paciente

* Art. 82 O servico de saude deve estabelecer estratégias e ag6es voltadas para Seguranga
do Paciente, tais como:

* |. Mecanismos de identificagdao do paciente;
* |l. Orientacdes para a higienizacao das maos;
* lll. A¢Oes de prevencao e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a saude;

* |V. Mecanismos para garantir seguranca cirurgica;

* V. Orientagdes para administracao segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

* VI. Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;
* VII. Mecanismos para a prevencao de ulceras por pressao;

* VIl Orientacdes para estimular a participacao do paciente na assisténcia prestada.



Portaria MS n2. 1377 de
09 de julho de 2013

Protocolos Basicos de  Cirorsia e
SEGURANCA DO PACIENTE — Prética de higiene das m3os em

servicos de saude

— Prevencao de Ulceras por
pressao

Identificagdo -
Cirurgia Segura
Portaria MS n2. 2095 de 24 de

Prética de Higiene das Mo setembro de 2013

em Servigos de Saude — Prevengéo de quedas em

pacientes hospitalizados
Seguranca na Prescri¢do, Uso

e Administracdo de Medicamentos

Prevencdo de Quedas

— Identificacao do paciente

— Seguranga na prescri¢ao, uso e
administracao de medicamentos



RDC ANVISA N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude.

Objetivo: instituir ac0es para a promoc¢ao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude.

Art. 22 Esta Resolucao se aplica aos servicos de saude,
sejam eles publicos, privados, filantropicos, civis ou
militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino
e pesquisa.

Paragrafo unico. Excluem-se do escopo desta Resolugao
os consultorios individualizados, laboratorios clinicos e
0s servicos moveis e de atencao domiciliar.



LOGO E DADOS DO SERVICO DE SAUDE
O PRESIDENTE/DIRETOR NOMINAR ,no uso das suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 12. INSTITUIR OU ALTERAR a constituicdo dos membros/INTEGRANTES
para compor o Nucleo de Seguranca do Paciente, nos termos disposto no Art°®
xxx 2 da Composicao do Regimento aprovado pelo .....

Art. 22 O NSP desempenhara suas atividades de acordo cgm o Regimento
aprovado pelo XXXX, conforme Resolu¢do n® XX)C @

|. Coordenador: Il. Um Auxiliar Admm:stra@) W Q

Ill. MEMBROS CONSULTORES: LISTAR a) Médicos b) E O
c)Nutricionista d) Farmacéutico e) Engenheiro f) Fisioter%tas g ogps

IV. MEMBROS EXECUTORES LISTAR a) Médicos b) Enfermeiros c) Nutncroﬁqo
d) Farmacéutico e) Representantes: Educacdo Permanente, ....

Esta Portaria entra em vigor nesta data. Publique-se e Registre-se



NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

FINALIDADE:
O Nucleo de Seguranca do Paciente, previstos na Portaria MS/GM n°® 529/2013 e na
RDC n° 36/2013/ANVISA, foi instituido com intuito de promover e apoiar a

implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente e colaborador.

ATRIBUICOES:

Dentre as atribuicées do Nucleo estao:

Divulgar e monitorar a Politica de Seguranca e Qualidade do paciente;

Acompanhar a implantacao dos Protocolos basicos de Seguranca do
Paciente(ANVISA/MS) e condutas das Politica de Seguranca e Qualidade por meio de
visitas aos setores do hospital;

Efetuar a analise critica dos eventos de paciente cadastrados, envolvendo ou nao
colaboradores;

Propor e cooperar na elaboracao, implemen@ ao da aplicagcao das normas
e rotinas diretamente ligada ao Paciente;

es

Cooperar com o treinamento do qua v @ 26 rofissionais para a
Seguranca do Paciente/Colaborador quand@/n a <p

Notificar aos responsaveis por cada servico Iem

trabalho, atuando de forma cooperativa com a | }agoes corretivas no

t|f| OsS nas areas de

Hospital.




Art.72 Compete ao NSP:

| — promover acoes para a gestao de risco no servico de saude;

I — desenvolver acdes para a integracao e a articulacao
multiprofissional no servico de saude;

lll — promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia
de nao conformidades nos processos e procedimentos
realizados e na utilizacao de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo acoes preventivas e corretivas;

IV — elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude;

V — acompanhar as acoes vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;

VI —implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

VIl — estabelecer barreiras para a preven¢ao de incidentes nos
servicos de saude;



Art.72 Compete ao NSP (continuagao):

VIII — desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacao em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude;

IX — analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestacao do servico de saude;

X — compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliacdao dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;

XI — notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificacdes de eventos adversos;

XIIl —acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicag¢oes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.



Em 2005, foi criado o instrumento liagGo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia (AMQ) Q 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtenTdé@dgsica (PMAQ). Através do
PMAQ foi realizada uma avaliacao nacional b4~2S condicdes de
atendimento, nas unidades de ESF. Nessa avaliacao ficou L’ﬁﬁjf}rado qgue
a qualidade do servico ofertado foi classificada como regular erh cerca de
44% das unidades. As avaliacdes apontaram que 62% dos profissionais de
saude nao utilizavam os protocolos recomendados para a avaliacao clinica
inicial e apenas 38% dos profissionais de saude que trabalhavam nas
unidades informaram utilizar protocolos clinicos em situacdes de urgéncia.



Plano de Seguranca do Paciente

Art. 82 O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias
e acoes de gestao de risco, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servico de saude.

Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude:
documento que aponta situacoes de risco e descreve as
estratégias e acoes definidas pelo servico de saude para a
gestao de risco visando a prevencao e a mitigacao dos
incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o
obito do paciente no servico de saude;



Art. 92 O monitoramento dos incidentes e eventos
adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente - NSP.

Art. 10 A notificacao dos eventos adversos, para fins
desta Resolucao, deve ser realizada mensalmente
pelo NSP, até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das
ferramentas eletrénicas disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo unico - Os eventos adversos que evoluirem
para 6bito devem ser notificados em até 72 (setenta
e duas) horas a partir do ocorrido.

Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

N
&
x ¥



Webpalestra - Uso do Sistema de Notificacoes
em Vigilancia Sanitaria

Webpalestra - Uso do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

Webpalestra - Uso do Sistema de Notificacdes em Viailancia Sanitdria

Pressione Esci para sair do modo tela cheia
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Portaria n? 2.436/2017

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizacao da Atencao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Atencao Basica

Saude da Famila




Paragrafo uUnico. A Politica Nacional de Atencao Basica
considera os termos Atencao Basica — AB e Atenc¢ao Primaria a
Saude - APS, nas atuais concepcdoes, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas o0s principios e as
diretrizes definidas neste documento.

Art. 22 A Atencao Basica é o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.



Atencao Basica
1

Promocgao, Prevencao, Protecdo, Diagnostico, Tratamento,

Reducado de Cuidados Vigilancia
Paliativos; em Saude.

Reabilitacao,




Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem acoes e
servicos de Atencao Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta
portaria serao denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

Paragrafo unico. Todas as UBS s3ao consideradas potenciais espacos
de educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servico, inovacao e avaliacao tecnologica para a RAS.

V - Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes,
profissionais, carga horaria, servicos disponibilizados, equipamentos
e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentacao especifica;

XIV - Instituir acées para seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;



PORTARIA MS N2 774, DE 13 DE ABRIL DE 2017
MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Define normas para o cadastramento dos Nucleos de Seguranca do Paciente no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 12 - Ficam estabelecidas normas para o cadastramento dos Nucleos de
Seguran¢a do Paciente (NSP) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Paragrafo unico - Os NSP sao instancias do servico de saude criadas para promover e
apoiar a implementacao de acdes voltadas a seguranca do paciente.

Art. 22 - Os NSP deverao ser cadastrados no Moddulo Basico, aba
Comissoes/Avaliacdes no CNES, identificando sua data de criacdo, assim como,
os profissionais participantes com a composicao minima de 2 (dois) profissionais
de saude, sendo um responsavel pelo NSP e um ou mais membros, conforme o
disposto na Secdo |, CAPITULO Il DA RDC ANVISA N2 36/2013.



§ 22 - Os Nucleos de Seguranca do Paciente
gue atuam em um conjunto de
estabelecimentos publicos, conforme disposto
no § 22 do Art. 42 da RDC ANVISA n2 36/2013,
serao cadastrados em unico Estabelecimento
de Saude, onde estejam fisicamente instalados.



1. Acesse o0 Modulo Estabelecimentos/Versao local
do SCNES
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2. Selecione o botao “Alterar” (1) e pesquise o
codigo de CNES que deseje incluir a informacao
do NSP. A pesquisa (2) pode ser realizada pelo

Nome do Estabelecimento/CNES/CNPJ/CPF/IBGE.
Cligue 2X, selecione o servico.
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3. ApoOs selecionado o estabelecimento, inicialmente
o usuario devera informar a realizacao do Servico
Especializado. Selecionar a aba Conjunto e entao aba
Servico Especializado, quando sera exibida a tela a
seguir, clicando em “Pesquisar” para selecao do
Servico Especializado 170:Comissdes e Comiteés,
Classificacao: 001: Nucleo de Seguranca do Paciente,
identificando ainda se o servico € realizado na proépria
instituicao ou por terceiro, se tem foco Ambulatorial
ou Hospitalar e se 0o mesmo esta disponivel ou nao ao
SUS.

Informar os dados necessarios, clicar em “Incluir’
para inserir no rol de servicos.
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4. Dando continuidade, deverao ser
qgualificadas as informacoes relativas ao NSP.
Para realizar essa acao o wusuario devera
selecionar a aba Basico e entao aba
Comissoes, quando sera exibida a tela a
seguir, para identificacao do Tipo de
Comissao, assim como a Data de Ativacao das
suas atividades, clicando em “Incluir” para
inseri-lo no rol de comissdes do
estabelecimento.
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5. Por fim, ainda na mesma tela, o usuario devera
selecionar a Comissao, clicar em “Pesquisar” para
selecionar os profissionais que participam das acoes
do NSP do rol de profissionais que atuam no
estabelecimento, marcando, se for o caso, que este €
o Responsavel Técnico pelo NSP.

ATENCAO: E obrigatéria a inclusdo de pelo menos 02
Profissionais de Saude de nivel Superior para inclusao do
NSP, onde apenas 01 (um) dos profissionais podera ser
indicado como Responsavel Técnico pelo nucleo,
conforme regras da Portaria n® 774/2017 SAS/MS.
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A piramide de aprendizagem 20% quando ouvimos; m
de William Glasser
30% quando observamos; “

50% quando vemos e ouvimos; m

Conversar, perguntar, repetir,

70% quando discutimos com outros; relatar, numerar, reproduzir,,
recordar, debater, definir, nomear

' 80% quando fazemOS; | rer, i

BESE GLERAG SHEIRAIIOE BO% DULTOE Explicar, resumir, estruturar, definir,
q Y generalizar, elaborar, ilustrar




ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS ¢

o "
- Multiplicar a tematica da Qualidade & Seguranca do Cuidado %*ﬁ

com a Equipe Multidisciplinar.

- Estabelecer agenda com o Secretario (a) de Saude Municipal para a
oficializacao do Nucleo de Seguranca do Paciente.

- Cadastramento do NSP no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude/CNES.

- Cadastramento do NSP no Sistema NOTIVISA.

- Apos a constituicao do NSP, elaborar os documentos necessarios: Plano de
Seguranca do Paciente, Protocolos de Seguranca do Paciente, Formulario de
Notificacao de Eventos Adversos.

- Instituir agoes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os
riscos e diminuir os eventos adversos (Portaria n? 2.436/2017).



“A premissa basica na abordagem do
sistema é que os seres humanos sao faliveis
e 0S erros sao esperados, mesmo nas
melhores organizacdes. Contra medidas sao
baseadas no pressuposto de que embora
nao possamos mudar a condicao humana,
podemos mudar as condicoes em que oS
seres humanos funcionam.” (REASON, 2000)
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Nucleo de Seguranca do Paciente
Email: nspsc@saude.sc.gov.br
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

