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Implantação do Núcleo de Segurança do Paciente 



 MISSÃO 

Prestar assistência de  saúde em todos os níveis, priorizando as ações 

de caráter terciário e quaternário, desenvolver ensino e pesquisa em 

saúde e apoiar as demais OMS do Exército Brasileiro. 

 

 VISÃO 

Ser um centro de excelência pelos padrões de assistência em saúde e 

de ensino e pesquisa, em nível nacional. 

 

 PRINCÍPIOS, CRENÇAS E VALORES 

Comprometimento 

Espírito de Equipe 

Aprimoramento Técnico-Profissional 

Ética e Transparência 

Lealdade 

Cultura Organizacional do HCE 



 INTRODUÇÃO  

A importância estratégica do tema 

Relembrando conceitos-chave de segurança do paciente (OMS) 

 

 DESENVOLVIMENTO 

Histórico Mundial 

No Brasil 

No EB 

No HCE 

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Sumário 



“Primum non nocere”  

 Hipócrates (460 a 370 a.C.)  

“Pode parecer talvez um estranho princípio 

enunciar como primeiro dever de um 

Hospital não causar mal ao paciente” 

 Florence Nightingale (1820 a 1910) 

Refletindo... 



 

 A importância estratégica do tema; 

 Relembrando conceitos-chave de segurança do paciente 

(OMS): 

 

 

 

 

Introdução 



 

 

Relatório “Errar é humano” (2000); 

 

 Cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vítimas de EAs 
nos Estados Unidos da América (EUA) - taxa de mortalidade maior do que as 
atribuídas aos pacientes com HIV positivo, câncer de mama ou 
atropelamentos; 

 

 No Reino Unido e na Irlanda do Norte, o prolongamento do tempo de 
permanência no hospital devido aos EAs custou cerca de 2 bilhões de libras ao 
ano; 

 

 O gasto do Sistema Nacional de Saúde com questões litigiosas associadas a 
EAs foi de 400 milhões de libras ao ano; 

 

 Nos EUA, os gastos anuais decorrentes de EAs foram estimados entre 17 e 29 
bilhões de dólares anuais; 

 

 Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento 
adverso e destes 50% são evitáveis. 

Histórico Mundial 



 

 

 

De acordo com a OMS (2008): 

 

 Para cada 4 pacientes cirúrgicos internados, pelo menos 1 sofre alguma 
complicação no pós-operatório; 

 

 7 milhões de pacientes cirúrgicos sofrem complicações significativas a cada 
ano; 

 

 1 milhão chega ao óbito durante ou imediatamente após a cirurgia; 

 

 Nos casos em que o processo cirúrgico levou a lesões, pelo menos metade 
delas era evitável; 

 

 Quase 50% de todos os eventos adversos em pacientes hospitalizados estão 
relacionados à assistência cirúrgica.   

Histórico Mundial 



Campanha: OMS (2004) - World Alliance for Patient Safety (propor 

medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos): 

 

 Ações iniciais e prioritárias: desafios globais para segurança do 

paciente: 

  

1º Desafio (2005-2006) - reduzir a infecção associada ao cuidado em 

saúde, por meio da campanha de higienização das mãos; 

 

2º Desafio (2008) - cirurgia mais segura, pela adoção de uma lista de 

verificação antes, durante e após o ato cirúrgico. 

Histórico Mundial 



 Panorama preocupante com inúmeros casos relatados; 

 

 Rede Sentinela (2002) -  gerenciamento de riscos em saúde; 

 

 Portaria 1660/2009 (sistema de vigilância e investigação em vigilância sanitária); 

 

 Proqualis/FIOCruz (2009); 

 

 Portaria MS n°529/2013 ( Publicação do PNSP); 

 

 Portaria MS nº 1377/2013 (aprova os protocolos básicos de  

      segurança do paciente); 

 

 RDC ANVISA nº 36/2013 (Criação do NSP e PSP); 

 

 Consórcio Brasileiro de Acreditação; 

 

 Comitê Estadual de Segurança do Paciente (SES-RJ). 

No Brasil 



PASAM 
 

 Definição: avaliação por equipe interdisciplinar capacitada e sem vínculo com a 

OMS, buscando o diagnóstico dos processos de trabalho. 

   

 Objetivos: Excelência na gestão de saúde = segurança e qualidade 

 

No Exército Brasileiro 



 Gestão e liderança; 

 

 Atenção ao paciente/beneficiário; 

 

 Diagnóstico e terapêutica; 

 

 Apoio técnico; 

 

 Abastecimento e apoio logístico; 

 

 . 

 

 

 

Segurança do paciente 

PASAM 



Segurança do paciente: 

 

 NSP 

 

 PSP 

 

 Vigilância, monitoramento e notificação de 

EAs 

 

 

PASAM – Cap 2 



 

 

Qualidade e segurança  no atendimento à família militar 

HCE - Hospital Escola (desafio e potencial) 

No HCE 



 2012 (segurança cirúrgica): 

No HCE 



 2014 - Curso FIOCruz PG lato sensu 

(2 enfermeiros, 1 farmacêutico e 1 médico) 

No HCE 



 2015 

 

Implantação NSP 

(Lançamento dos 

protocolos) 

 

Jornada de Segurança 

do paciente 

No HCE 



  2017 

  

Ações: 

 

  Identificação (mapeamento de fluxo); 

 

  Notificação no Sistema Hospitalar; 

 

  Escala de visitas nos setores; 

 

  Prevenção de quedas na Unidade 

  Materno Infantil; 

 

  Prevenção de LPP: 

 

 

No HCE 



No HCE 



 Notificação de incidente: 

No HCE 



No HCE 



No HCE 



  2017- II Simpósio de Boas Práticas 

Lançamento livro – Diretrizes , composição do NSP , PSP e 14 protocolos  

No HCE 



 Gestão de risco – mapeamento dos riscos (ações preventivas / plano 

de contingência) 

 

 R = A X V (modelo de James Reason) 

 

Considerações Finais 



 Cultura de segurança: 

  

Mudança de cultura de punição/educação – Paradigma de estrutura 

verticalizada (o caráter educativo deve prevalecer, porém, a depender da 

gravidade do evento, não excluirá a responsabilização legal); 

 

Falhas não individuais, mas do sistema; 

 

Transparência e inclusão, substituindo o sigilo; 

 

Cuidado centrado no paciente e não no médico; 

 

Excelência individual substituído por excelência interdisciplinar.  

 

 Mapeamento de processos (gestão funcional e não pessoal) e Notificação 

(desafio meio militar) – Investigação – Ação: 

  

Educação permanente/capacitação continuada; 

 

Acreditar, efetivar e utilizar o PSP, protocolos e POP.   

 

Considerações Finais 



 Proatividade nas buscas : 
 
     Mais indicado no contexto militar; 
 
     Gestão de risco e não de dano. 
 

 Comunicação-articulação (causa-raiz de 70% dos erros – IBSP); 

 

 Monitorização por indicadores; 

 

 Sensibilizar gestores (fundamental!!) - (estudo, pesquisa, planejamento); 

 

 Judicialização da assistência; 

 

 Sensibilizar colaboradores – resultados e atitudes transparentes do NSP; 

 

 Segurança do paciente como disciplina na ESSEx, Eslog, EsFCEx; 

 

 Formação específica em segurança do paciente (curso ONA 9 OMS); 

 

 Turnover nas OMS (desafio); 

 

                                                                                       

 

 

Enfermeiro no NSP (de preferência, exclusivo) 

Considerações Finais 



Diretor 

Subdiretor 

Chefe de 
Divisão 

Chefe de 
Divisão 

Assessor NSP 

Considerações Finais 



 

A implementação das medidas de segurança do 

paciente não é tão-somente um aspecto importante 

na assistência hospitalar; é, sobretudo, fundamental 

para a integridade do ser humano, manutenção da 

vida e proteção da equipe e instituição.   Para o seu 

êxito precisamos  da adesão de todos os 

profissionais envolvidos . 

 

 

 

Conclusão 



 

 

 

Obrigado! 
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