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NG A

A tragédia
de Caruaru

Era 0 ano de 1996 quando 60
pacientes que recebiam tratamento em uma clinica de
didlise conveniada ao Sistema Unico de Satide (SUS)
morreram intoxicados e outras dezenas tiveram suas
condicoes de saude severamente prejudicadas
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O cuidado a saude:
 Erasimples
* Menos efetivo
 Relativamente seguro

O cuidado Hoje:

Mais complexo

Mais efetivo
Potencialmente perigoso
Relativamente seguro
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The role and education of doctors in the delivery of health care*

Cyril Chantler

The demand for health care is rising but the financal and
personnel resources available to the UK National Health
Service (NHS) are failing to keep pace. Three paradoxes
are now apparent. First, because of the advances in
biomedical science and technology, we have never been
able to do so much for our patients as we can now, but
rarely, it secems, have doctors been so criticised. As Roy
Porter pointed out in his recent history of medidine,’ few
people today feel confident about their personal health.

Chantler, C. The Lancet. 1999; 353:1178-1181

National systems for health-care delivery in
more developed countries

Even in more developed countries, there is a
to believe that by spending a greater proportion of the
nation’s wealth on health care, we would improve both
health status and the longevity of the population. This is
probably not the case. In fact, health-care spending is

closely related to the wealth or gross domestic product

Related Series

National Health Service
The Lancet
Published: March 27, 1999
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Nao Valimaos

eliminar todos 0s
erros.




vamos

entender porque 0s
erros acontecem?




Cultura de Seguranca *}
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Refere-se ao COMPROMISSO COM A
SEGURANCA gue permeia todos os niveis de
uma organizacao, dos colaboradores da linha

de frente a gestao executiva.
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(Wachter, 2013)




Falhas ATIVAS

E um ato ndo seguro ou uma omissdo cometido
por aqueles que estao na ponta do sistema e
gue suas acoes podem ter consequéncias
adversas imediatas

Modelodo Queijo Suigo - James Reason

— Omissoes , .

£ Falhas em sistemas, processos e condicoes que
— ENganos levam as pessoas a cometerem e ndo prevenirem.
— Violagoes

Risco

-y,
¢ Falhas Latentes )

[

Perdas

Cultura de Seguranca ‘I,

SOBEN
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Falhas LATENTES

E um ato decorrente de decisdes efetuadas por
varios niveis diferentes da organizacao de saude:

Carga horaria de trabalho excessivo
Treinamento inadequado

Falta de conhecimento

Supervisao inadequada

Estresse no ambiente

Trocas frequentes de colaboradores
Pressao do tempo

Comunicacao ineficiente
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UM FILME DE CLINT EASTWOOD
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O HEROI DO RIO HUDSON




Cultura de Seguranga

Transparente




Principios fundamentais da

Gestdo da Sequranca



Ter consciéncia do
risco.

1

Conhecer nossos
limites.

Escolher bons
mecanismos de
seguranca.




Consequéncias

SOBEN
Associagdo Brasileira de

em INSTITUCIONAL

Dano a imagem PROFISSIONAL
Viver ¢ isto:

Dano 2 imagem SISTEMA DE SAUDE ficar se equilibrando,
o tempo todo,

Impacto FINANCEIRO entre escolhas e
consequéncias.

Risco JURIDICO JEAN-PAUL SARTRE

e |Mpacto SOCIAL
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Responsabilidade Civil

Associagao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia

®* Fendmeno crescente no Brasil;

® Incremento anual de 250% na quantidade
de ag¢des judiciais envolvendo médicos
(2016: 57.739 processos);

® Especialidades: Gineco-obstetricia (42,6%),
Traumato-ortopedia (15,9%), Plastica (7%)

® Indice de condenac3o: 40%

® Valor médio das indenizag¢des envolvendo
obito em SP: 300 salarios minimos;

® Nos EUA: 40% de todos os medicos sao
processados em algum momento das suas
carreiras.

I
Albuguerque A, Regis, A. Mecanismos juridicos de Seguranca do Paciente. 2020. =
Sindicato Médico do RS. 2013 il
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Tomada de Decisao '




Fatores Humanos
e sobre o ser humano!

Fatores Humanos
@ sobre criar um mundo onde

fica facil fazer a coisa certa
e fica dificil fazer a coisa errada!



Seguranca do
Paciente

No contexto da
dialise
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“NAO APRENDEMOS COM A

EXPERIENCIA.
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