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•Paciente 20a, puérpera no 3° dia PVE (G1P1A0) 

deu entrada no PS/HMI com quadro de 

rebaixamento do nível de consciência;

•Há 2 dias iniciou com quadro de sonolência, 

sudorese e palidez cutânea. Procurou SM na 

origem onde foi medicada com solução glicosada 

com melhora da sintomatologia.

•Há 1 dia apresentou quadro semelhante. 

Glicemia capilar 27;

•Em uso de Metilergometrina e Cloranfenicol;

•Na entrada: inconsciente, pálida, hipotérmica.

•Diazepam 10 mg IV (!)

•Sulf Mg IM e IV (!)

•Glicemia capilar 27 mg/dL

•GH 25% 5 amp

•GH 50% 4 amp

•Glicemia capilar 187 mg/dL

•Glicemia capilar 26 mg/dL

•Glicemia capilar 7 mg/dL

•UTI → Enfermaria: sem sequelas

Estava utilizando 

CLORPROPAMIDA

( hipoglicemiante oral )

em substituição ao 

CLORANFENICOL

( antibiótico )
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Estava utilizando 

METFORMINA

( hipoglicemiante oral )

em substituição ao 

METHERGIN

( contração uterina )

ERRAR É HUMANO

Exemplos de Eventos Adversos em RP:

1. Embolização de metástases hepática

2. Nutrição Enteral – Acesso venoso

3. Troca da cânula de traqueostomia

4. Dissecção de veia – necrose

5. Drenagem torácica pós acidente de 
punção

6. Acidente de sondagem vesical
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Exemplos de Eventos Adversos GITF:
1. Liliam – embolia aérea
2. Nelson – embolia cerebral

Exemplos de Eventos Adversos EUA:
1. Injeção de clorexidina IV
2. Embolia aérea em veia central
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De aorcdo com uma peqsiusa de uma uinrvesriddae 

ignlsea, não ipomtra em qaul odrem as Lteras de uma 

plravaa etãso, a úncia csioa iprotmatne é que a piremria 

e útmlia Lteras etejasm no lgaur crteo. O rseto pdoe ser 

uma bçguana ttaol, que vcoê anida pdoe ler sem 

pobrlmea. Itso é poqrue nós não lmeos cdaa Ltera 

isladoa, mas a plravaa cmoo um tdoo. 

Ep______ine

Setor da Saúde não reconhece o que as 
outras industrias tem reconhecido há
muito tempo

que nós somos falíveis!!!

Probabilidade do performance perfeito

Numero de 
Elementos      0.95 0.990 0.999 0.9999

1 0.95 0.990 0.999 0.9999

25 0.28 0.78 0.98 0.998

50 0.08 0.61 0.95 0.995

100 0.006 0.37 0.90 0.99

Probabilidade de successo, cada elementoProbabilidade de successo, cada elemento

Nolan TW.  BMJ, 2000, 320, 771-773.

Convivendo com 99.9%

• 84 aterrizagens inseguros/dia
• 1 grave acidente de avião a cada 3 dias
• 16,000 itens perdidos no correio/hr
• 37,000  erros nas caixas eletrônicas/hr

Nolan TW.  BMJ, 2000, 320, 771-773.
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Incidência de Eventos Adversos:

Harvard - EUA (1991) 4%

Austrália (1995) 16%

Reino Unido (2000) 10%

Europa (2000) 10%

Canadá (2004) 10%

Institute of Medicine, National Academy Press, 2000.

World Alliance for Patient Safety.  Forward Programme. WHO, October 2004

EUA
44000 a 98000 mortes por ano

1.000.000 danos por ano

8ª causa de morte (> DM, trauma, AIDS)

Austrália 

18000 mortes por ano

50000 incapacitado por ano
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Institute of Medicine, National Academy Press, 2000.

Weigart SN et al.  BMJ, 2000, 320, 774-777.

Custo dos Eventos Adversos: 

Reino Unido

₤4 bilhões por ano

EUA

$17 - 29 bilhões por ano

ERRAR É HUMANO

World Alliance for Patient Safety.  Forward Programme. WHO, October 2004

Eventos Adversos a Medicamentos :

2,4% das internações

$ 2.200,00 – 2.600,00 / paciente

116 milhões de consultas a mais

76 milhões de prescrições a mais

8 milhões de internações a mais

$76,6 milhões custo total estimado

Hospital Universitário de 700 leitos

$5 – 9 milhões por ano

ERRAR É HUMANO

Weigart SN et al.  BMJ, 2000, 320, 774-777.

Risco de Evento Adverso no Hospital :

6% por dia de internação

ERRAR É HUMANO

Weigart SN et al.  BMJ, 2000, 320, 774-777.

Serviços de Saúde são Seguros?
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Alguns Indicadores do HCFMRP-USP

1998 2003

Leitos sem ID 24,1% 17,5%

Pac sem Pulseira 76,2% 52,3%

Fonte: Divisão de Enfermagem, HCFMRP-USP

IdentificaIdentificaçção dos Pacientesão dos Pacientes

Alguns Indicadores do HCFMRP-USP

Fonte: Divisão de Enfermagem, HCFMRP-USP

Queda dos PacientesQueda dos Pacientes
2003 2004 2005

DE5 (UETDI) 12    2,65 8    1,78 3    0,55

DE6 (5°/6°) 7    0,20 3    0,08 15   0,40

DE7 (9°/10°) 28   0,81 10   0,31 15   0,38

DE8 (3°/4°) 26    1,37 19   1,01 27   1,29

N° % N° % N° %

1. Centro Integrado da Qualidade – Gerenciamento de Risco;

2. Centro de Engenharia e Manutenção de Bioequipamentos;

3. Médicos Residentes do HCFMRP-USP;

4. Médicos Assistentes do HCFMRP-USP;

5. Divisão de Enfermagem – Campus e UE;

6. Assessoria Técnica;

7. Coordenadoria da Unidade de Emergência;

8. Docente da Escola de Enfermagem;

9. Docente da Faculdade de Ciências Farmacêutica da USP;

10.Docente da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirão Preto; 

11.Divisão de Assistência Farmacêutica – Campus e UE;

12.Representante dos pacientes e familiares.

A EQUIPE DO COMITÊ DE SEGURANA EQUIPE DO COMITÊ DE SEGURANÇÇA DO PACIENTE:A DO PACIENTE:

Portaria HCRP n°74, de 04 de julho de 2007.



Indicadores de Segurança do Paciente

seg.paciente@hcrp.fmrp.usp.brseg.paciente@hcrp.fmrp.usp.br

ramal: 2959 e 5200
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