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Curso: Medicina
Turno: Integral

INFORMAÇÕES BÁSICAS
Currículo
2016

Unidade curricular
Introdução à Segurança do Paciente

Departamento
CCO

Período
2018/1

Carga Horária Código
CONTAC
MD094

Teórica
36

Prática
-

Total
36

Tipo
Optativa

Habilitação / Modalidade
Medicina

Pré-requisito
Não tem

Co-requisito
Não tem

EMENTA
Segurança do Paciente como dimensão da qualidade da assistência à saúde. Aliança
Mundial para Segurança do Paciente. International Classification for Patient Safety – ICPS.
Metas Internacionais para Segurança do Paciente. Programa Nacional de Segurança do
Paciente. Protocolos do Programa Nacional de Segurança do Paciente. Gerenciamento dos
riscos. Monitoramento e avaliação assistencial por meio de indicadores de segurança do
paciente. Cultura organizacional com foco na segurança do paciente.

OBJETIVOS
Conhecer o movimento internacional e nacional para a Segurança do Paciente;

Discutir a terminologia e os diferentes conceitos e suas consequências para a prática e

pesquisa na área da Segurança do Paciente;

Investigar os métodos desenvolvidos na prática para o gerenciamento dos riscos;

Discutir o monitoramento e a avaliação assistencial por meio de indicadores de segurança do

paciente;

Refletir sobre as imbricações da cultura organizacional para a segurança do paciente.
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

1. Segurança do Paciente como dimensão da qualidade da assistência à saúde.

2. Aliança Mundial para a Segurança do Paciente e os desafios globais.

3. International Classification for Patient Safety – ICPS.

4. Metas Internacionais para Segurança do Paciente.

5. Programa Nacional de Segurança do Paciente: Portaria nº 529/2013 e RDC n°

36/2013.

6. Protocolo Identificação do Paciente;

7. Protocolo Prevenção de quedas;

8. Protocolo Segurança medicamentosa;

9. Protocolo Cirurgia Segura;
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10. Protocolo Higiene das Mãos;

11. Protocolo Lesão por Pressão, Lesão por Fricção e Dermatite Associada a

Incontinência;

12. Cultura organizacional para a segurança do paciente.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
1- 1- Participação em sala de aula e nos seminários, evidenciando leitura e reflexão crítica dos

assuntos abordados.

2- 2- Assiduidade, pontualidade, comprometimento e interesse nas atividades propostas;

3- Apresentação dos seminários:
b) conteúdo abordado, capacidade de expressão oral e escrita, exposição dos
conhecimentos
com rigor científico;
c) a capacidade de reflexão utilizada na interpretação das fontes de conhecimento (autores,
textos, informações);
d) capacidade de argumentação;
e) contextualização dos seminários com artigos científicos e prática profissional.
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