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DECLARAC’AO DO LUXEMBURGO venidos, detectados ou limitados, de modo a que se
SOBRE A SEGURANCA DOS DOENTES

evitem erros graves e se assegure o cumprimento dos
procedimentos de seguranca.

Na sequéncia do trabalho desenvolvido neste campo
Se u ran a dOS DOe ntes por muitos intervenientes e instituicBes, e dos dados
g recolhidos, € hoje evidente que o primeiro passo que
V4 u
Torna-la uma realidade!

tem de ser dado é criar uma cultura de seguranga dos
doentes que atravesse todo o sistema de sadde. Agestéo
de riscos tem de ser introduzida como um instrumento de
rotina na gestdo de todo o sector da salide. Um pré-requi-
sito da gestdo de riscos é um ambiente de trabalho aberto
e confiante, com uma cultura centrada no aprender com

0s erros, independentemente de estes terem resultado em
0 acesso a cuidados de saude de alta qualidade é um dos direitos eventos adversos ou tais eventos adversos terem sido
fundamentais do homem reconhecido e valorizado pela Unido Europeia, evitados a justa, por oposico a centrar-se na recriminagao
pelas suas instituicbes e pelos cidad&os da Europa. Portanto, os doentes e exposi¢ao publica e subsequente punicéo.
tém o direito de esperar que sejam feitos todos os esforgos para assegurar o ’
a sua seguranca enquanto utilizadores de todos o0s servigos de saude. Os prejuizos causados aos doentes pelo sector da salide
impdem um pesado fardo a sociedade. Portanto, 0 inves-
Enquadramento: timento na seguranca dos doentes pode gerar poupangas,
para além de beneficios evidentes para os doentes.
O sector da saude é uma area de alto risco porque eventos adversos

decorrentes do tratamento, e ndo a
doenca propriamente dita, podem levar
a morte, danos graves, complicagdes e
sofrimento dos doentes. Embora muitos
hospitais e unidades de prestacdo de
cuidados de salde tenham implemen-
tado procedimentos para assegurar a
seguranca dos doentes, o sector da
salide ainda se encontra atrasado face a
outros sectores industriais e de servigos

que introduziram procedimentos de segu-
ranca sistematicos.
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0S €erros e 0s eventos adversos sejam pre-
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Aconcentracdo na seguranga dos doentes leva a poupan-
¢as no tratamento de doentes expostos a eventos adversos
e a uma consequente melhoria na utilizagdo dos recursos
financeiros. Além disso, conseguem-se poupancas nos
custos administrativos associados as queixas e aos pedi-
dos de indemnizacéo. Mas, mais importante ainda, a segu-
ranga dos doentes contribui para uma melhoria da quali-
dade de vida. Para o conseguir, a cultura de seguranca
pode ser bastante aperfei¢oada de varias formas.

Tendo em conta o que foi exposto, a conferéncia reco-
menda que a "Seguranca dos Doentes" ocupe um lugar
de destaque na agenda politica da UE, ao nivel nacional
nos Estados-membros e ao nivel local no sector da pres-
tacdo de cuidados de sadde.

Aconferéncia recomenda que
as instituicoes da UE:

= Criem um férum da UE, em que participem as diversas
partes interessadas, para discutir as actividades euro-
peias e nacionais relativas a seguranca dos doentes.

= Trabalhem em articulagdo com a Alianga da OMS no
sentido dum entendimento comum das questdes rela-
tivas a seguranca dos doentes e criar um "banco de
solugbes da UE" com exemplos das "melhores préticas"
e de normas.

= Criem a possibilidade de existirem mecanismos de
apoio para iniciativas nacionais relativas a projectos
sobre a seguranca dos doentes, reconhecendo que a
seguranca dos doentes faz parte do programa da DG
de Salde e Proteccdo dos Consumidores.

= Assegurem que a regulamentacao europeia sobre
equipamento médico e servicos relacionados seja redi-
gida tendo em mente a seguranca dos doentes.

= Incentivem o desenvolvimento de normas internacionais
relativas a seguranca e ao desempenho das tecnologias
médicas.

= Assegurem que o quadro regulamentar europeu proteja
a privacidade e confidencialidade dos dados dos
doentes nos melhores interesses destes, assegurando
simultaneamente que a informacao relevante sobre 0s
doentes seja facilmente acessivel por parte dos
profissionais de saude.

Aconferéncia recomenda
que as autoridades nacionais:

= Possibilitem aos doentes um acesso pleno e irrestrito
aos seus dados pessoais de salde, assegurando
simultaneamente a exactiddo dos mesmos, e que 0s

doentes entendam perfeitamente o seu tratamento. E expressamente
reconhecido que os "doentes informados” estdo bem posicionados
para salvaguardar a sua propria saude.

Analisem as vantagens dum sistema nacional, voluntario e confidencial
para reportar os eventos adversos e os evitados a justa.

Trabalhem no sentido da introducéo de rotinas de gestao de riscos,
por exemplo, através do desenvolvimento de directrizes e indicadores
como parte dum sistema de avaliagdo da qualidade no sector da
prestacédo de cuidados de salde.

Optimizem a utilizacdo das novas tecnologias, por exemplo, através
da introducdo de registos electronicos dos doentes. Tais registos
incluiriam o perfil clinico pessoal e programas de apoio a decisao para
profissionais de salde, com vista a reduzir os erros de medicag&o e
aumentar as taxas de aderéncia.

Criem féruns nacionais, em que participem as diversas partes inte-
ressadas, para discutir a seguranga dos doentes e as actividades ao
nivel nacional.

Salvaguardem as condicdes de trabalho de todos os profissionais de
salde e assegurem que as politicas de contratacdo e manutencéo
em funcdes estejam associadas a seguranca dos doentes.
Reconhecam e apoiem a formag&o dos utilizadores ministrada pelos
fabricantes de dispositivos, ferramentas e equipamentos médicos,
assegurando assim uma utilizacdo segura das novas tecnologias
médicas e das técnicas cirdrgicas.

Incluam a seguranca dos doentes na formacao regular dos profis-
sionais de saude, combinada com métodos e procedimentos inte-
grados e incorporada numa cultura de aprendizagem e aperfeicoa-
mento continuos.

Assegurem que o quadro regulamentar nacional protege a privacidade
e confidencialidade dos dados dos doentes nos melhores interesses
destes, assegurando simultaneamente que a informagdo relevante
sobre os doentes é facilmente acessivel por parte dos profissionais
de salde.

Criem uma cultura centrada no aprender com os erros, independen-
temente de estes terem resultado em eventos adversos ou tais eventos
adversos terem sido evitados a justa, por oposi¢ao a centrar-se na
recriminacao e exposicdo publica e subsequente puni¢éo.

A conferéncia recomenda
que os prestadores de cuidados de saude:

Estabelecam uma abordagem de colaboracdo de cuidados entre os
profissionais da salide e os prestadores de cuidados de sadde, com
vista a melhorar a seguranca dos pacientes.

Implementem no local de trabalho projectos centrados na seguranga
dos pacientes e estabelecam uma cultura aberta para lidar de forma
mais eficiente com erros e omissdes.

Iniciem uma colaboracéo entre pacientes/familiares e os profissionais
de satde de modo a que os pacientes/familiares tenham conhecimento
de eventos adversos que acontecam ou que sejam evitados a justa.



