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Servigo de Savde da RAMereERam
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Missao

Assegurar uma abordagem integrada de todas as vertentes

do risco clinico e nao clinico, do risco laboral e do risco

ambiental, promovendo a interligacao com as estruturas

especializadas de risco existente ou com outras estruturas de

peritos que venham a surgir.

® Dia Mundial de Seguranga do Doente {@@0 anlzagao
17 de Setembro de 2021 \l Mundial da Satde
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Servigo de Savde da RAMereERam

Visao

Tornar o SESARAM,EPERAM, um local cada vez mais

seguro e confiavel.

Implementar uma cultura de seguranca que seja um

referencial para a exceléncia da qualidade de atuacao dos

profissionais do SESARAM,EPERAM

Dia Mundial de Seguranga do Doente {@}0 anlzagao
“:i 17 de Setembro de 2021 ™% Mundial da Satde
S




by 1 “w*

...... R,
SESARAM, i &

Servigo de Savde da RAMereERam

A Gestao de Risco na Saude

Risco = Probabilidade x gravidade do dano

E diferente ?

E especial ?

Dia Mundial de Seguranca do Doente @ Organiza ao
‘Ei 17 de Setembro de 2021 { }Mundial a Saude
-
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Servigo de Savde da RAMereERam

A Gestao de Risco na Saude

Risco nao clinico

Risco laboral

Risco clinico

Dia Mundial de Seguranca do Doente @ Ofgagizlaﬁéo d
‘Ei 17 de Setembro de 2021 { ?Mun ial da Saude
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E possivel eliminar a causa raiz do
risco, implementando acdes para levar
a probabilidade do risco a zero ?

Prevenir -

A transferéncia de um risco nao o

Transferir - elimina nem diminui a probabilidade
de sua ocorréncia, apenas discute
qguem ficara com o 6nus

Dia Mundial de Seguranga do Doente @E Organiza ao
‘Ei 17 de Setembro de 2021 { Mundial da Satde
-




Risco clinico
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Servigo de Savde da RAMereERam

Reduzir a probabilidade de ocorréncia ou o
impacto de um risco a um nivel abaixo do
limite aceitavel. Exemplo: prever sistemas ou
recursos redundantes.

Mitigar -

Nos casos em que a probabilidade de ocorréncia e o
impacto sao baixos, ou ainda nada se pode fazer. A
aceitacao do risco pode ser do tipo ativa ou passiva.
. A passiva nao exige nenhuma providencia, ja a ativa
Aceltar - nzo inclui plano de prevencdo, mas um plano de
contingéncia caso o risco ocorra. Na pratica nao se
mexe na probabilidade, mas no impacto que o risco
pode causar.

Dia Mundial de Seguranga do Doente @) &fga:;lzladao 4
17 de Setembro de 2021
ﬁ i, # Mundial da Saude




Servigo de Sadde da RAMep

Risco clinico e a
especificidade da

gravidade do dano

* Consequéncias para o doente/familiar

* Consequéncias para a organizacao

* Consequéncias para o profissional

Dia Mundial de Seguranga do Doente {@} Organlza ao
‘ “’i 17 de Setembro de 2021 Mundial da Satide
-
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e Literacia em saude

— : * Validacao do plano de
tratamento

e Consentimento informado
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Servigo de Savde da RAMereERam

Incidentes no SESARAM,EPERAM...

Notificar é preciso !

Atrium (SEIS-RAM) - Servico de Saide da RAM, E.PE. >~ A = |
Sistema Eletrénico de Informagdo de Saude da RAM
v APLICACOES GERAIS
PIT - Pedido de Intervencdo Técnica
Pedido de Intervencgéo Técnica de equipamentos da responsabilidade icleo de Informatica.
1 pedir sempre
Autenticagdol
rgéncia Formulario Gestio de G do
ﬁt Hospitalar Documentos Risco Global
+ -
v = il B e
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(st Pessosis
Impressos Lista Telefénica Podido Intervenglo Recursos Humanos g VWebmail
e T 7 Ybenicn g SESARAM
X / \ a
- A HH\ 3 Pedido
— = 7 Interc
= Técnica
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Servico de Salde da RAM ere
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Registo de Incidentes

x 3 .:: REGISTO DE INCIDEMNTES ::.

Lista de Incidentes

-’Q Analise - | TIPO DE INCIDEMTE:
*  Risco Clinico
> Risco N&o Clinico

v Risco Clinico

1 - Gestdio do Percurse do Doente

2 - Procedimento Clinico/Processo de Prestagéo Gestdo de Risco
3 - Documentagio

4 - Infegdo Associada aos Cuidados de Salde Manual de Registo do
5 - Medicagao,Fluidos Intra-venosos Incidente

Veslo 2018100600

6 - Sangue e Hemoderivados
7 - Alimentagdo e Dieta HER*
8 - Gases Medicinais

9 - Dispositivo/Equipamento Médico
10 - Comportamente do Doente

11 - Incidente do Doente

*  Risco Ndo Clinico
1 - Acidente de trabalho

12 - Queda do Doente
13 - Ulceras Por Presséo

2 - Acidente com visitas, voluntariado, fornecedores externos
14 - Flebites

3 - Violéncia no local de trabalho
15 - Contengdo Macénica

4 - Intrusdc

16 - E éncia Clini i
mergencia Llinica 5 - Furto/Danificagdo de bens

17 - Recursos e Gestdo Organizacional 6 - Rapto/Tentativa de rapto

18 - Transportes N —— —— o Estrutura Concetual da Classificacdo
- E3ga de ml Ente Diologico & quimico .
19 - Outros Internacional sobre Seguranca do Doente

8 - Inundagdo

9 - Higienizagdo do ambiente
10 - Gestdo de Roupa Hospitalar
11 - Residucs

[ 4 . 12 - Incéndio/Risco de Incéndio
- - =] .
t Dia Mundial de Seguranca do Doente IS5Sismas {
‘ 17 de setembrode 2020 14 - Infra-estrutura/Edificio/Instalagbes “!
15 - Sistemas de Informagdo
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Servigo de Sadde da RAM EpEram
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RISCO CLINICO

Incidentes em numeros — Analise Semestral

Tipologia de incidentes Risco Clinico 12 SEM 2020 |22 5EM 2020 |12 SEM 2021

1 - Gestdo do Percurso do Doente 14 19 15
2 - Procedimento Clinico/Processo de Prestacéo 7 18 17
3 - Documentacdo 0 1 0
4 - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude 63 10 4
5 - Medicacdo/Fluidos Intra-venosos 10 14 13
6 - Sangue e Hemoderivados 1 0 6
7 - Alimentacdo e Dieta 7 3 7
8 - Gases Medicinais 0 0 0
9 - Dispositivo/Equipamento Medico 32 71 24
10 - Comportamento do Doente 22 32 29
11 - Incidente do Doente 28 22 35
12 - Queda do Doente 181 219 167
13 - Ulceras Por Pressdo 470 356 244
14 - Flebites 0 1 0
15 - Contencdo Mecanica 29 69 39
16 - Emergéncia Clinica 0 1 3
17 - Recursos e Gestdo Organizacional 16 32 16
18 - Transportes 15 10 12
19 - Qutros 1 ] 1

TOTAL 296 878 632
Dia Mundial de Seguranga do Doente S/’/;! \\‘3 Organlzacao
17 de Setembro de 2021 W A‘// Mundial da Satide
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a

Incidentes em numeros — Analise Semestral

Tipologia de incidentes Risco ndo Clinico 12 SEM 2020 |22 SEM 2020 [125EM 2021

1 - Acidente de trabalho 75 93 83

2 - Acidente com visitas, voluntariado, fornecedores externos 2 7 2

3 - Violéncia no local de trabalho 62 58 54

4 - Intrusdo 4 3 1

5 - Furto/Extravio/Danificacdo de bens 10 13 12

6 - Rapto/Tentativa de rapto 0 0 0

7 - Ameaca de bomba/Agente bioldgico e quimico 4 6 0

8 - Inundacédo 7 3 4

9 - Higienizacdo do ambiente 6 11 9

10 - Gestdo de Roupa Hospitalar 12 10 14

11 - Residuos 3 3 0

12 - Incéndio/Risco de Incéndio 5 2 3

13 - Sismos 1 0 0

14 - Infra-estrutura/Edificio/Instalacdes 30 56 22

15 - Sistemas de Informacédo 1 4 5

16 - Outros 1 1 4
TOTAL 223 270 213

® @ Dpia Mundial de Seguranga do Doente S/’/;! \\‘3 Organlzacao
'\T 17 de Setembro de 2021 %7 Mundial da Satde
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Servigo de Savde da RAMereERam

12 5EM 2020 (22 SEM 2020 (12 5SEM 2021
1119 1148 845

Total incidentes semestre

Evolucao Semestral das notificacbes

0 200 400 600 200 1000 1200 1400

® Dia Mundial de Seguranga do Doente { 0 anlza ao
17 de Setembro de 2021 AN Mund|a| da Satide
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PRATICA SISTEMATICA DE NOTIFICACAO,
ANALISE E PREVENCAO DE INCIDENTES

“A Organizacao Mundial de Saude e a Comissao Europeia
recomendam aos Estados Membros o desenvolvimento de
sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca,
independentes dos sistemas de reclamag¢does e ou
disciplinares, que promovam a aprendizagem com o erro e
a consequente implementacao de acdes de melhoria.
Recomendam, ainda, que seja garantida a
confidencialidade ao notificador e o anonimato da
informacao notificada e reportada.”

Despacho n.2 1400-A/2015 - PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS DOENTES 2015-2020

Dia Mundial de Seguranga do Doente S// ’! \\‘Q Organlzacao
17 de Setembro de 2021 0 T‘,}’ Mundial da Satide
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Equipa de analise local

Enfermeiro Chefe

Analisar incidente KeyPoint

Formacao de Risco Clinico

Formacao de Risco nao Clinico

Diretor de servicg

Sistema de Notificacao

Alertas

RISCO LABORAL - Risco de picada com aguina e corte com

- Risco de picada cor
‘objetos corto perfurantes

ALERTAN® 1 da CGRG— FEVERE

Monitorizar

Prevenir /ﬁ\
Avaliar

Revisao de Procedimentos

Riscos Biolégicos
“Pelo menos um em cada oito
J profissionais de
= V. S

cuidados  de

atide sofre uma lesdo por picada
de agulha, que

o expde,
potencialmente, a infecées graves
\% ou fatais” (ICN, 2000)

Secretaria Regional
s da Saude

SESARAM.

Analise causa /raiz
o [ ] Dia Mundial de Seguranl;a do Doente
'\T 17 de Setembro de 2021
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O Diretor de Servico e o Enfermeiro Gestor do Servico/Centro /Unidade sdo os
responsaveis pela Gestao Local de Risco.

Func¢ao do gestor local de risco clinico:

Compete ao diretor de servico

* Gerir os riscos clinicos inerentes a atividade médica;

* Gerir em parceira os riscos clinicos inerentes a atividade assistencial efetuadas em
equipa.

Compete ao enfermeiro gestor

e Gerir osriscos clinicos inerentes a atividade de enfermagem;

e Gerir em parceria os riscos clinicos inerentes a atividade assistencial efetuadas em
equipa.

Nota: nos servicos em que ocorre grande numero de atividades clinicas desenvolvidas

por TSDT, podera ser nomeado também um elo TSDT para o risco clinico.

Fungcdes comuns

* Informar a CGRG de todas as alteracOes inerentes a eventuais deslocalizacdes do
servico e/ou interrupcao tempordria ou permanente de atividade, bem como
alteracdes dos elos de risco por questdes de mobilidade ou outras.
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Fung¢oes do Elo de Risco Clinico

e Coadjuvar o responsavel do servico na gestao local do risco clinico;

* Elaborar/atualizar o mapa de risco clinico do servico e implementar a
avaliacao continua dos mesmos;

* Colaborar na analise dos incidentes notificados do seu
servico/unidade/centro, como elemento do grupo de analise em
ligacdo com a CGRG (Comissao de Gestao de Risco Global),
responsaveis locais do risco (Diretor e Enfermeiro Gestor) e peritos
indicados;

e Colaborar na elaboracao, implementacdao e monitorizacao de planos
de acao para a minimizacao dos riscos identificados;

* Promover a notificacdao de incidentes, com especial atencao as
ocorréncias clinicas adversas e aos incidentes de notificacao
obrigatoria;

* Promover auditorias internas regulares aos procedimentos do risco
clinico e as suas medidas preventivas;
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SESARAM, 3+ { ).

Servigo de Sadde da RAM epegam

Colaborar com o Nucleo de Instalacdes e Equipamentos como interlocutor
no controlo da prontidao dos equipamentos de suporte a atividade clinica;
Assegurar a atualizacao de conhecimentos de todo o pessoal do servico,
disseminando a formacao recebida;

Identificar as necessidades formativas da sua equipa neste ambito;
Promover iniciativas de reflexao interna, de formacao e de
investigacdo/acdo com vista a promover uma cultura de seguranca no

local;
Monitorizar os indicadores e metas de seguranca propostos para o Servico;

Compilar toda a informacao relativa a outras atividades inerentes ao risco

clinico, designadamente a dos elos a PPCIRA, feridas; quedas; UPP e
outros riscos clinicos que possuem elos especificos nomeados;
Elaborar relatdrio e plano anual das atividades preventivas e corretivas

para uma gestao efetiva dos riscos clinicos no servico a ser integrado no
relatorio do servico

Dia Mundial de Seguranga do Doente 5/’/ :'2\\\?/ Orgamzacao
17 de Setembro de 2021 WY Mundial da Saude
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* A organizacao que aprende...

THE LEARNING
Y ORGANIZATION
”.- i ‘;4 .‘\

QUALIDADE MELHORIA CONTINUA
Dia Mundial de Seguranga do Doente 0
@ 17 de Setembro de 2021 @ Mu:(Ii‘ll;IaEiaaoSaude
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Servigo de Sadde da RAM epegam

Systems Thinking

Uma organizag¢do que perante uma falha humana, ndo procura o culpado,
mas olha para o seus sistemas e processos para ver como que 0S mesmos

permitiram essa falha individual.

Personal Mastery

A aprendizagem da organizagéo reside no compromisso de aprendizage
individual de cada um dos trabalhadores

Mental Models

Modelos comuns acerca do contributo da profissao e dos valores da
instituicao

® Dia Mundial de Seguranga do Doente S//:!?\\‘?/ Orgamzacao
17 de Setembro de 2021 \A}T‘ “¥ Mundial da Satde
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SESARAM. i |A organizagao que aprende... ’ &

CPERAM
Servigo de Savde da RAMereERam

Building Shared Vision

 Uma organizagdo em que os profissionais ajudam a construir e partilhar a
visdo institucional

Team Learning

. Aaprendizagem em equipa multiprofissional

A aprendizagem organizacional é a chave para a constru¢ao de uma

CULTURA DE SEGURANCA

® @ Dia Mundial de Seguranga do Doente f \‘J Organlza ao
m 17 de Setembro de 2021 V Mundial da Satde




"Learning Organization"

A Organizacao que Aprende € uma mudan¢a organizacional, uma nova
filosofia que deve ser adotada por todos da organizacdo. E como uma teia
na qual cada componente responde e influencia cada um dos outros
elementos.

A Lideranca, o empowerment, a cultura, o compartilhamento de
informacdes e a estratégia influenciam na aprendizagem destas
organizacoes e no seu autodesenvolvimento.

£y

. Aprende com os erros, de modo a nao repeti-los...

Dia Mundial de Seguranga do Doente 5/’/ :! \\\i;/ Orgamzacao
17 de Setembro de 2021 \i\*"‘ “¥ Mundial da Satde
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Servigo de Savde da RAMereERam

A Gestao de Risco na Saude

* Prevenir os incidentes...
e Mitigar os danos
e Cuidar das pessoas

Dia Mundial de Seguranga do Doente @ Orga:jlizla%éo 4
‘Ei 17 de Setembro de 2021 { }Mun ial da Saude
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Servigo de Savde da RAMereERam

...numeros que sao pessoas

e Avitima

O notificador ...

e A2%vitima ...

Dia Mundial de Seguranga do Doente @) Orga:’llzla ao 4
‘Ei 17 de Setembro de 2021 { Mundial da Satde
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Acreditacao

* Uma organizacao com
qgualidade...

* Normativos...

Dia Mundial de Seguranga do Doente { }0 anlza ao
17 de Setembro de 2021 %2 Mundial da Satide




10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD - 10.03r

standard Na Unidade de Cestao Clinica identificam-se os riscos para a
SOLERLLGEMER seguranca do utente.

@00

Proposito: Identificar os riscos relacionados com eventos adversos reais ou poten-
clals, bem como as medidas preventivas necessarias, difundindo esta informacao
aos profissionais da Unidade.

Elementos avaliaveis:
1. A Unidade utiliza uma metodologia validada (matriz de riscos, AMFE, mapa de

riscos, etc.) para identificar e priorizar os riscos para a seguranca do doente
e estabelecer medidas preventivas.

2. 0s profissionais da Unidade conhecem os riscos para a seguranca do doente
na sua pratica habitual e os mecanismos recomendados para a sua prevencao.




10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD -10.04

A Unidade de Cestao Clinica incorpora boas praticas para preve-
SNERGGERGLGE nir e controlar as infecoes associadas a prestacao de cuidados
de saude.

©@

Proposito: Carantir a implementacao de praticas seguras recomendadas
pelas organizacOes nacionais (DGS, Observatorio da Seguranca do Doente) e
internacionals de reconhecido prestigio na prevencéo e controlo das infecoes
relacionadas com a prestacao assistencial, que sejam aplicaveis no ambito
de atuacédo da Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade implementa praticas destinadas a prevenir e controlar as infecoes
associadas a prestacao de cuidados de salude de acordo com o seu ambito
de atuacao (ex.. programa de higiene das maos, utilizacgo de antimicrobia-
nos, vigilancia e controlo das infecdes relacionadas com dispositivos ou com
procedimentos invasivos, etc.).

2. A implementacao das praticas seguras na Unidade acompanha uma meto-
dologia estabelecida (formacao aos profissionais, monitorizacao operacional
da sua implementacao e avaliacao periodica).

3. A Unidade estabelece indicadores destinados a avaliar o alcance das praticas
seguras implementadas (ex.: infecOes associadas a prestacao de cuidados
de saude, infecOes urinarias associadas a sonda vesical, bacteriemia asso-
clada a cateter central, etc.).



STD - 10.05

10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca

standard A Unidade de Cest&do Clinica incorpora outras boas praticas
SNERGGENGN destinadas a prevenir incidentes de seguranca.

Proposito: Garantir a implementacao de boas praticas seguras recomendadas
por organizacoes nacionais e internacionais com reconhecido prestigio e aplica-
veis ao ambito de atuacéo da Unidade (ex.: praticas seguras relacionadas com a
cirugia e anestesia, com melhorias na comunicacéo entre profissionais durante
as transferéncias dos doentes, com o apoio nutricional adequado ou com os
cuidados na enfermaria).

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade, de acordo com o seu ambito de atuacéo, implementa praticas se-
guras relacionadas com a seguranca do doente, como as relacionadas com a
cirurgia e a anestesia, com o apoio nutricional adequado, com as melhorias na
comunicacao entre profissionais durante as transferéncias de doentes ou com
os cuidados na enfermaria (ex.: prevencao de quedas de doentes, prevencao de
ulceras de pressao e prevencao de erros relacionados com cateteres e tubos).

2. A implementacao de praticas seguras na Unidade cumpre com a metodologia
estabelecida (formacéao aos profissionais, operacionalizacao para a implemen-
tac&o e avaliacdo).

3. A Unidade estabelece os indicadores destinados a avaliar o grau de cumpri-
mento das praticas implementadas.




10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD - 10.06

A Unidade de Gestéo Clinica tem estabelecido um procedimento
SNHERGGEEGER destinado a identificacdo inequivoca das pessoas e das amostras
para provas diagnosticas.

©@

Proposito: Dispor e aplicar mecanismos de verificacdo precisos e inequivocos
gue diminuam a possibilidade de erros de identificacéo na prestacéo de cuida-
dos de saude, sobretudo em relacéo a doentes e procedimentos de alto risco.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de um procedimento escrito destinado a identificacao
Inequivoca das pessoas antes de lhes ser realizados procedimentos diag-
nosticos, administracao de medicamentos e hemoderivados ou extracao de
sangue e/ou outras amostras. 0 referido procedimento contempla, entre
outros, os identificadores a utilizar, a confirmacao verbal da pessoa e 0 uso
de pulseira identificativa.

2. 0s profissionais conhecem e aplicam o procedimento de identificacao para
os doentes.

3. A Unidade avalia periodicamente o procedimento de identificacao de doentes
e Implementa melhorias no caso de detetar desvios ao resultado previsto.

4. As amostras para provas diagnosticas sao identificadas corretamente e
de forma inequivoca para evitar erros, sendo utilizados pelo menos dois
identificadores validos.




10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD - 10.08

Standard A Unidade de Gestao Clinica impulsiona a utilizacao responsavel
SHERGIGERES € segura dos medicamentos e dos produtos sanitarios pelos
profissionais.

)

Propdsito: Implementar recomendacdes baseadas na evidéncia, de modo a
conseguir uma utilizacao dos medicamentos e produtos sanitarios mais ade-
quada e segura.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade atinge os objetivos contratualizados com a instituicdo no res-
peitante a utilizacdo adequada do medicamento.

2. A Unidade, de acordo com o ambito de atuacédo, implementa procedimen-
tos ou protocolos respeitantes a utilizacao segura do medicamento: ges-
tao de medicacdo de alto risco; utilizacdo segura de vacinas; sistemas de
prescricao eletronica disponiveis na Unidade; seguranca na prescricao
escrita; preparacéo, administracao e registo de medicacao administrada;
manuseamento de bombas de infusao; programas de formacao em treino
para acolhimento de novos profissionais; medicamentos com nome e/ou de
aparéncia semelhante, etc.

3. A Unidade monitoriza o grau de cumprimento das acOes desencadeadas no
que respeita a utilizacao segura do medicamento.

4. Em unidades hospitalares o processo clinico dos doentes admitidos contem
a lista atualizada dos medicamentos prescritos, a dose, a via de adminis-
tracao e guia. Em situacoes em que a lista de medicamentos e transcrita
para outro formato (por exemplo: folha de administracao de enfermagem),
essa transcricdo deve coincidir com a primeira.



10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD - 10.09

Standard A Unidade de Cestao Clinica garante que em doentes de risco os
SNHERGIGERGER tratamentos farmacologicos necessitam de ser adequados.

Proposito: Garantir a conciliacédo da medicacao nos doentes de risco (doentes
cronicos, polipatologias e doentes polimedicados, etc.) com o objetivo de, em cada
momento, tomarem apenas os medicamentos de que necessitam, diminuindo
assim os erros de medicacéo ao longo do processo assistencial.

Elementos avaliaveis:

1. Nas unidades hospitalares aplica-se um procedimento de conciliacédo da me-
dicacdo na admisséo hospitalar, nas transferéncias dos doentes e na alta
hospitalar, ficando registado no processo clinico as alteracdes.

2. Nas unidades hospitalares informa-se o doente ou familiares sobre as alteracoes
realizados no seu tratamento habitual, assim como a necessidade de trazer os
farmacos que ndo estejam incluidos no guia farmacoterapéutico do hospital.
Nestes casos, a Unidade controla os medicamentos trazidos pelo doente.

3. Nas unidades de cuidados de saude primarios aplica-se um procedimento
destinado a revisao dos tratamentos farmacologicos nos doentes cronicos
e polimedicados, registando-se no processo clinico as alteracoes efetuadas.

4. Nas unidades de cuidados de saude primarios informa-se o utente ou familiares
sobre as alteracOes efetuadas no seu tratamento habitual, proporcionando
uma informacao escrita sobre o seu novo tratamento (medicamentos, doses,
via de administracéo e guia).

5. Nas unidades de cuidados hospitalares e de cuidados primarios estabelecem-se
canais de comunicacao entre os diferentes profissionais envolvidos na pres-
tacao de cuidados de saude, destinados a comunicar as alteractes efetuadas
na prescricao.



10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca STD - 10, 10

standard A Unidade de Gestao Clinica notifica os riscos e eventos ad-
SOERLGELEGES versos relacionados com a seguranca do doente, analisa-os e
desencadeia as acoes oportunas destinadas a prevenir o seu
reaparecimento.

©

Proposito: Notificar os riscos e eventos adversos relacionados com a segu-
ranca do doente utilizando um sistema ou ferramenta adaptado a Unidade.
Analisar os riscos e eventos adversos notificados, desenvolvendo acoes que
minimizem, evitem ou atenuem a possibilidade de recorréncia ou gravidade
no caso de acontecerem de novo.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe e utiliza um sistema para a notificacéo de riscos e eventos
adversos relacionados com a seguranca do doente (ex.: infecOes associadas
a prestacéao de cuidados de saude, erros de medicacao, cirurgia em localiza-
cOes incorretas, quedas de doentes, erros na identificacdo de doentes, etc.).

2. A Unidade proporciona aos profissionais formacéao sobre o que notificar,
como o fazer e sobre o funcionamento do sistema de notificacao, etc.

3. A Unidade dispde de um procedimento documentado para a gestdo dos even-
tos adversos detetados em termos da seguranca do doente, que contempla
responsabilidades, analise, definicdo de actes de melhoria, etc.

4. Proporciona-se um retorno de informacéao aos profissionais sobre as medi-
das desenvolvidas na sequéncia da analise dos riscos e eventos adversos
ocorridos e relacionados com a seguranca do doente.
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2° Webinar

da Comissao de Gestao de Risco Global
16 e 17de setembro 2021

Construindo uma cultura de seguranca ....

Um compromisso de doentes e profissionais

Enfermeiro Gestor Ricardo Silva
ricardosilva@sesaram.pt

16 setembro 2021
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