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DECLARAÇÃO DE 
CONFLITO DE 
INTERESSES

Nenhum conflito de interesse em relação

a esta aula.





ERRAR É HUMANO

DIAGNÓSTICO

• ERRO OU ATRASO

• FALHA NA INDICAÇÃO DE TESTES

• USO DE TESTES OU TERAPIAS ULTRAPASSADAS

• ERRO NA AÇÃO DIANTE DE RESULTADOS

TRATAMENTO

• ERRO NA REALIZAÇÃO DE UMA CIRURGIA

• ERRO NA INDICAÇÃO DE UM TRATAMENTO

• ERRO NA INDICAÇÃO, DOSE OU POSOLOGIA DE UMA DROGA

• CUIDADO INADEQUADO



HÁ inúmeras OPORTUNIDADES 
PARA OCORRER DANO...

■ 234 MILHÕES DE CIRURGIAS POR ANO NO 

MUNDO

– 63 MILHÕES POR TRAUMA

– 1 CIRURGIA PARA CADA 25 PESSOAS 

VIVAS

– 33% DA POPULAÇÃO É SUBMETIDA A 

75% DAS CIRURGIAS



PRINCIPAIS ERROS E EVENTOS POTENCIALMENTE 
EVITÁVEIS

IRAS

CADEIA MEDICAMENTOSA

EVENTOS EM CIRURGIAS

ÚLCERAS POR PRESSÃO

DETECÇÃO TARDIA DE COMPLICAÇÕES

PERDA ACIDENTAL DE DRENOS, ACESSOS VENOSOS, TUBOS

QUEDAS

IDENTIFICAÇÃO ERRADA DO PACIENTE

EVENTOS EM TRANSFUSÕES

OMS, 2009





PRINCÍPIOS BÁSICOS DA CIRURGIA SEGURA

PACIENTE CERTO E SÍTIO CERTO

CUIDADOS ANESTÉSICOS

VIA AÉREA SEGURA

ESTIMATIVA DE PERDA SANGÜÍNEA

ALERGIAS E REAÇÕES ADVERSAS A DROGAS

MINIMIZAR RISCO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO

CUIDADO COM CORPOS ESTRANHOS

SEGURANÇA DO ANATOMO-PATOLÓGICO

SEGURANÇA NA TRANSIÇÃO DA INFORMAÇÃO

VIGILÂNCIA



SEGURANÇA 
DO 

PACIENTE

SCIRAS

CME



CIÊNCIA

SEGURANÇAQUALIDADE

ENFERMAGEM



JOSEPH LISTER
1867, Glasgow

On a new method of treating 

compound fracture, abcess etc. 

On the antiseptic principle in the 

practice of surgery

MEDICINA ANTI-SÉPTICA

FENOL, ÁCIDO CARBÓLICO

DIMINUIÇÃO DE ISC: 45% -> 15% EM 4 ANOS



ANTIGAMENTE…….

SCIRAS: PUNITIVO CME: FIM DE CARREIRA



AS COISAS EVOLUÍRAM...















COOPERAÇÃO 
ENTRE SCIRAS E 

CME



•ANÁLISE DE 
INDICADORES

•ANÁLISE DE 
DRE

ESCOLHA 
TÉCNICA POR 

PROFISSIONAIS 
CAPACITADOS

RESPALDO 
INSTITUCIONAL

AUXILIO NA ESCOLHA  E VALIDAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E INSUMOS

PRECISO DESTE 

EQUIPAMENTO/INSUMO?

É VIÁVEL 

ECONOMICAMENTE?

PRECISO DESTE 

EQUIPAMENTO/INSUMO?

AGREGA QUALIDADE E 

SEGURANÇA?

DIMINUI OU MINIMIZA 

PASSIVOS JUDICIAIS?



DEFINIÇÕES SOBRE REPROCESSAMENTO E 
REUSO

PODER DE 
ARGUMENTAÇÃO

•RISCO x BENEFÍCIO

•JUSTIFICATIVAS EM 
AUDITORIAS/PAGAMENTOS

DEFINIÇÃO CONJUNTA 
DE MÉTODOS

•LIMPEZA? DESINFECÇÃO? 
ESTERILIZAÇÃO?

•REUSO PERMITIDO E VIÁVEL?



EDUCAÇÃO CONTINUADA DE COLABORADORES 
E MÉDICOS

FLUXOS E ROTINAS

ANÁLISE DE INDICADORES 
DE ESTERILIZAÇÃO

CAPACIDADE DE 
RASTREABILIDADE



DISCUSSÃO DAS TAXAS DE IRAS

CONHECIMENTO DOS PADRÕES LOCAIS

COLABORAÇÃO PARA MELHORIA DE PROCESSOS 
C.C.  C.M.E.



INVESTIGAÇÃO DE SURTOS

•REVISÃO 
CONJUNTA DE 
PROCESSOS

•IDENTIFICAÇÃO 
DE FONTE 
COMUM



PARTICIPAÇÃO ATIVA NOS PROCESSOS 
DE ACREDITAÇÃO



COMUNICAÇÃO

COLABORAÇÃO

INTEGRAÇÃO





Obrigada!


