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1. INTRODUGCAO A SEGURANCA DO PACIENTE

Historicamente a busca pela qualidade do cuidado remonta desde a antiguidade
quando Hipdcrates (460 a 370 a.C.) cunhou o postulado “Primum Non Nocere”, que
significa — primeiro nao cause o dano. O pai da Medicina tinha a nogao, desde essa
época, que o cuidado poderia causar algum tipo de dano. Ao longo da histéria, outros
personagens contribuiram com a melhoria da qualidade em saude, como, por exemplo,
Florence Nightingale, IgnazSemmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, John
E. Wennberg, Archibald Leman Cochrane, entre outros. Por intermédio deles foi
possivel conhecer a importdncia da transmissdo da infeccdo pelas maos, da
organizacao do cuidado, da criacdo de padrées de qualidade em saude, da avaliacao
dos estabelecimentos de Saude, da variabilidade clinica e da medicina baseada em
evidéncia. (BRASIL, 2014)

O Marco da confluéncia mundial sobre a seguranca do paciente foi o relatério
publicado pelo Institute Of Medicine (IOM, 1999), intitulado “Errar € humano:
construindo um sistema de salude mais seguro”, que impulsionou mundialmente a
preocupacao pela seguranca do paciente. O documento constatou que quase 100 mil
pacientes morriam a cada ano em hospitais dos Estados Unidos da América (EUA), em
virtude de danos causados pela prestacédo do cuidado. O tema ganhou relevancia pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que estima que todos os anos dezenas de
milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de salude
inseguros. Dados atuais estimam que 134 milhées de Eventos Adversos (EA) ocorrem
anualmente devido a atencéo insegura em hospitais nos paises de baixa e média
renda, contribuindo para 2,6 milhées de mortese 1 em cada 10 pacientes tenham dano
nos hospitais de alta renda. (WHO, 2018; ANVISA, 2017)

Aproximadamente um milhdo de pacientes admitidos nos hospitais norte-
americanos ao ano eram vitimas de eventos adversos assistenciais, sendo mais da
metade deles oriundos de erros que poderiam ter sido prevenidos (KOHN et al., 2000
apud COUTO et. al., 2016). As mortes resultantes destes episddios representavam,
entdo, a quarta maior causa de mortalidade naquele pais. Excediam, por exemplo,
mortes atribuiveis aos acidentes automobilisticos, ao cancer de mama ou a
imunodeficiéncia adquirida (BATES et al., apud SOUZA, P.; MENDES, W., 2009). Uma
importante base do Errar € Humano foi o estudo de Brennan et al. realizado em 1991,
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em que a populagéo hospitalizada no nordeste dos Estados Unidos foi avaliada e se
verificou que os eventos adversos da assisténcia ocorriam em 3,7% do total das
internacodes, sendo 69% atribuiveis a erros preveniveis e 27,6% a negligéncia. Embora,
70,5% dos eventos determinassem incapacidades com duracdo menor que seis meses,
13,6% resultavam em morte e 2,6% causavam sequelas irreversiveis. (BRENNAN apud
PERELMAN, J.; PONTES, J.; SOUZA, P., 2019; COUTO et. al., 2016)

Em 2002, as discussbes da 552 Assembleia da Saude, recomendaram a OMS e
aos Estados Membros mais atengdo a questdo da Seguranca do paciente. Foi entao,
lancada em 2004, a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente com a conclamacéao
dos 193 paises membros que se comprometeram em desenvolver agcdes em prol do
tema, criando diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar praticas que
garantissem a seguranca do paciente. Os principais objetivos da alianca envolvem:
discussao ampla do tema com cientistas; pesquisas sobre processos; causas;
estatisticas e solugdes para os danos relacionados a assisténcia a saude; classificacao
de termos e definigdes - Classificacao Internacional de Seguranca do Paciente; criacao
das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente; disseminacdo da cultura de
seguranca a sociedade; formacao de profissionais e gestores, a fim de melhorar as
condigbes de assisténcia com metas concretas e medidas para reduzir os riscos,
mitigando assim os eventos adversos.

Destas acodes, nasceram os chamados Desafios Globais para a Segurangca do
Paciente, previstos na Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente. O obijetivo
destes desafios € orientar a identificacdo de a¢des que ajudem a evitar riscos para 0s
pacientes e ao mesmo tempo, nortear os paises que tenham interesse em implanta-los
(ANVISA, 2017). O primeiro Desafio Global, no biénio 2005 - 2006 o foco foi nas
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), com o tema “Uma Assisténcia
Limpa é uma Assisténcia mais Segura”. O propésito foi promover a higiene das maos
como método sensivel e efetivo para a prevencdo das infeccées. No Brasil, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/OMS vem trabalhando este tema em
parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), envolvendo agdes
de promocao e prevencao de infeccdo em servicos de saude (WHO, 2007; BRASIL,
2015)

No ano de 2007, foi lancado o Segundo Desafio Global cujo tema “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” apresentava como objetivo a diminuicdo da morbimortalidade
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causada pelas intervengdes cirurgicas inseguras. A estratégia consistiu em definir um
conjunto basico de normas de seguranca dirigidas a prevencao das infeccbes pos-
cirtrgicas, a seguranca dos procedimentos anestésicos e das equipes cirlrgicas e a
mensuracao dos indicadores cirargicos (BRASIL, 2015). A assisténcia cirlrgica tem
sido um componente essencial da assisténcia em saude pelo mundo por quase um
século. A medida que as incidéncias de injurias traumaticas, canceres e doencas
cardiovasculares continuem a aumentar, o impacto da intervengdo cirdrgica nos
sistemas de saude publica crescera. (WHO, 2009)

E por fim e atual, o 3° Desafio Global langado pela OMS em 2017 tem como meta
reduzir em 50% o0s danos graves evitaveis associados a medicamentos em todos os
paises nos préoximos cinco anos. Erros de medicacdo podem ser causados pela fadiga
do trabalhador de saude, superlotacdo, déficit de pessoal, ma formacao e informacao
errada dada ao paciente, entre outras razbées, com os fatores simultdnea ou
sucessivamente interferindo e levando a falhas de processos, podendo afetar a
prescricdo, dispensacdao, consumo e monitoramento de medicamentos, o que pode
resultar em danos graves, deficiéncia e até mesmo a morte. A iniciativa estabelece
maneiras de melhorar a forma como os medicamentos sao adquiridos, armazenados e
principalmente como sao prescritos, distribuidos e consumidos, além de aumentar a
conscientizacdo entre os pacientes sobre 0s riscos associados ao uso indevido de
medicagdes. Prevenir erros relacionados ao uso de medicamentos, além de salvar
vidas, evitam uma enorme e desnecessaria pressao sobre os orcamentos de saude
(WHO, 2017; OMS, 2019).

A seguranca do paciente tem ganhado importancia e relevancia crescente nas
questdes de saude mundial e como tal, visando dar maior relevancia, visibilidade e
adesdo ao tema por toda a comunidade, liderancas politicas, gestores e profissionais
de saude, paciente e familiares e, ainda, a organismos internacionais, a OMS, em sua
72° Assembleia Mundial de Saude ocorrida em 27 de maio de 2019 em Genebra, em
sua resolucao WHa 72.6, estabeleceu a Seguranca do Paciente como uma prioridade
global em saude. Assim, conclamou seus 193 paises membros a celebrar todos os
anos, no dia 17 de setembro, o Dia Mundial da Seguranca do Paciente, muito além
desta comemoracgao, convocar todos os atores envolvidos a melhorarem a seguranca
do paciente na assisténcia em todas as instancias de cuidado, promoverem acgdes
especificas no Dia Mundial a fim de marcar a data, divulgarem amplamente as acoes e
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slogan da campanha por meio das midias sociais, incentivarem acbes de grande
visibilidade para a populagdo como a iluminacdo de monumentos publicos a cor laranja.
O primeiro dia mundial de seguranga do paciente ocorreu dia 17 de setembro de 2019
e teve como tema: Seguranca do paciente, uma prioridade global de saude, com o
lema: “Speakup for thepatientsafety’ (Fale alto pela seguranca do paciente). (WHO,
2019)

O relatério produzido em 2016 para o congresso americano, pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) mostra queda dos eventos adversos
hospitalares de maneira regular nos Estados Unidos desde 2004 (AHRQ, 2016).
Apesar desta reducdo, as estimativas mais recentes de &bitos determinados por
complicagdes relacionadas a assisténcia hospitalar mostram numeros alarmantes
(COUTO et. al., 2016). (Tabela 1)

Estima-se que o erro assistencial seja a terceira maior causa de morte nos EUA,
estando atrds somente de doencas cardiovasculares e céancer, podendo chegar a
400.00 ébitos por ano. Essa causa de oObito é correntemente subestimada e, além
disso, ndo hé clareza de o6bito relacionado a erro na assisténcia pela atual declaracéao
de 6bito nos Estados Unidos nem no sistema de classificagdo de doencas inclusive em
outros paises como Reino Unido e Canada. (MAKARY; DANIEL, 2016)

Estima-se que no mundo sejam realizadas 421 milhdes de internagbes hospitalares
e ocorram cerca de 42,7 milhdes de eventos adversos. (JHA, A.K.; LANZAGORTA, |;
AUDERA-LOPEZ, c. et. al., 2013). Esses dados tém determinado a mobilizacdo de
6rgaos governamentais e ndo governamentais para o controle e prevencao de eventos
adversos relacionados aos cuidados em saude.

Os EA assistenciais, portanto, se constituem em um problema de saude publica,
reconhecido pela OMS. Nos paises desenvolvidos, investir em processos seguros nos
cuidados ao paciente é considerado a principal oportunidade de melhoria assistencial
(COUTO et. al., 2016). Uma média de 10% dos pacientes admitidos em hospitais de
todo o mundo, sofreram algum dano causado por erro, sendo que cerca de 50% por
eventos evitaveis (WHO/OMS, acesso em 16 de setembro de 2019).

Nos paises da Unido Europeia (UE), todos os anos, cerca de 4,1 milhGes de
pacientes sofrem de Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) hospitalar,
dos quais aproximadamente 37 mil morrem (COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION,

2009), correspondendo a uma taxa de mortalidade de 0,9%. Os tipos de infec¢cdes mais
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frequentes sdo as do trato urinario (27%), as do trato respiratorio (24%) e as infecgdes
do sitio cirargico (17%), sendo esse ultimo tipo o que representa maior impacto
econdmico. Em 2008, o custo das IACS na UE foi estimado em cerca 8 bilhdes de
euros (LAMARSALLE et. al. apud PERELMAN; PONTES; SOUZA, 2019). Esses custos
devem-se predominantemente ao aumento do tempo médio  do
internamento/internacao superior a 9,8 dias. Um estudo mais recente e alargado sobre
o tema foi realizado no Canada, baseado em dados de todos os internamentos
hospitalares em hospitais de agudos, relatada pelo Instituto de canadense de
seguranga do paciente (CHAN; COCHRANE, 2016). Foi observada uma taxa de
eventos adversos de 5,6%, ou seja, uma em 18 hospitalizacdes, principalmente
associados a medicacdo e as infeccoes relacionadas aos cuidados. Observaram,
também, uma taxa de mortalidade de 12,5% nas hospitalizacées com ocorréncia de
evento adverso, trés vezes maior que em individuos hospitalizados e sem eventos
adversos, equivalente a 17300 pacientes (CHAN; COCHRANE, 2016). O custo dos EA
foi estimado em USD 685 milhdes, o que representa cerca de 1% das despesas
hospitalares no Canada. (PERELMAN; PONTES; SOUZA, 2019)

Em se tratando da assisténcia a saude nos hospitais brasileiros, acredita-se que os
erros e suas consequéncias sao consideravelmente maiores. Tal lacuna pode ser
constatada no processo assistencial, em que merece destaque a ocorréncia crescente
de EA, ou seja, de danos nao intencionais que resultam na incapacidade temporaria ou
permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia do paciente na instituicao,
ou morte, como consequéncia de um cuidado de saude prestado. (COUTO et. al.,
2016)

No Brasil, um estudo realizado por Mendes et. al. (2009) em hospitais do Rio de
Janeiro, estimou a incidéncia de EA de 7,6% e destes, evitaveis na proporcdo de
66,7%, uma das maiores identificadas no mundo. Em revisdo bibliografica de varios
estudos sobre assisténcia segura e eventos adversos, Couto e colaboradores expdem
nameros muito alarmantes de ocorréncia de 6bitos por causas no Brasil (tabela 1). Na
auséncia de dados oficiais nacionais, calculos baseados em resultados encontrados na
literatura e nas estatisticas de internacdes estimam que no Brasil entre 104.187 a
434.112 dbitos/ano que podem estar associados a EA assistenciais hospitalares. No
melhor cenario seria a 52 causa de morte atras de doengas do aparelho circulatério,

neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas externas em um cenario mais

16



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

realista poderia ser a primeira ou segunda causa de morte. Aqui também, como em
paises desenvolvidos, investir em processos seguros nos cuidados ao paciente deveria

ser considerado a principal oportunidade de melhoria assistencial.

Tabela 01. Namero de 6bitos por grupo de causas.

Grupo de Causas N° de 6bitos
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 339.672
Il. Neoplasias (tumores) 196.954
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 151.683
X. Doencgas do aparelho respiratorio 137.832
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 52.058
XVI. Algumas afecgdes ariginadas no periodo perinatal 22745
Demais causas definidas 237.726
Total 1.138.670

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM

A maior parte dos danos advém de falhas nos sistemas na maneira como o
cuidado é organizado e coordenado, especialmente quando varios provedores de
saude estao envolvidos no cuidado ao paciente. Uma cultura organizacional que
implementa rotineiramente as melhores praticas, que tém visdo sistémica do erro com
cultura justa e que analisa processos, € ainda, aprende com 0s erros quando eles sao
cometidos, € o melhor ambiente para cuidados seguros.

Ha ciéncia bem estabelecida que define intervengcées no sistema de saude que
determinam reducdo dos eventos adversos e suas consequéncias que vém sendo
usadas com sucesso em diversos sistemas de salde mundiais e que nao se encontram
aplicadas de maneira sistémica na rede hospitalar brasileira. E necessario entregar
uma assisténcia mais segura evitando mortes, sequelas e gerando recursos para
investimento em melhorias de seguranca criando um circulo virtuoso centrado no
paciente e na exceléncia da assisténcia. (COUTO et al., 2016)

Primeiramente, o foco principal das pesquisas e acdes da OMS e seus paises
membros havia sido a assisténcia hospitalar, onde se obteve as estatisticas de

incidentes, com eventos adversos, onde a assisténcia € plural, multiprofissional e mais
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complexa, teoricamente facilitando a ocorréncia de erros mais graves. No entanto, a
segurancga do paciente deve ser foco em todas as instancias de saude, considerando a
sua natureza processual, relacdo com o ato humano e a praxis, em cada ponto de
assisténcia que € o lugar onde ha paciente, profissionais de saude e assisténcia
prestada.

Sendo assim, a OMS tem lancado inUmeros materiais de apoio a atengéo primaria
segura em todo o mundo e devido a sua intensa fragilidade e escala, considera hoje
esta fragilidade uma das dez maiores ameacas para a saude global em 2019.

No Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencéo
Primaria a Saude, 2019 - 2022 da (WHO/OMS, 2019a) observando de que modo e
onde ocorre a maior parte dos eventos adversos na assisténcia e, como preveni-los,

foram elencados alguns pontos de importancia a priorizar como:

* A saude da familia e os medicamentos foram considerados areas prioritarias
especificas para o avangco da seguranga do paciente; obstetricia e enfermagem
comunitaria foram identificados como outros contextos chaves da atencéo
primaria em paises de baixa renda.

» Os fatores relacionados com incidentes de seguranga dos pacientes em todos os
contextos econémicos identificados como mais relevantes foram: comunicagéo
entre profissionais de saude e com pacientes; trabalho em equipe na saude;
laboratério e diagnéstico por imagem; gestdo de dados; transicdes entre
diferentes niveis de atencao e integridade do prontuario dos pacientes. Um grupo
de especialistas revisou a literatura, priorizou as areas que necessitavam de mais

pesquisas e compilou um conjunto de monografias.

Vincent e Amalberti (apud RJ, 2016) ressalta como pontos relevantes em relacéao
a seguranca do paciente na atencao primaria a saude: o aumento na complexidade das
doencas atendidas, com consequéncia na integralidade do cuidado prestado; a
dificuldade de percepcao de risco a que 0s pacientes estdo expostos no sistema de
saude como um todo, mesmo com boas intencdes dificultando estratégias para gestao
de risco; o desconhecimento da tematica seguranca do paciente entre os profissionais
nesta instancia; a extrema falha na comunicacgéao interprofissionais e entre as instancias

dos sistemas e comunicacao atrasada de resultados de exames; a nao evidenciagao e
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priorizagdo sobre erros diagnosticos e protelamento de tratamento correto e o
envolvimento de gestores paciente e familias, além dos profissionais da ponta nas
melhorias da seguranca do paciente com monitoramento de indicadores.

Diante da importancia da atuacdo em seguranca do paciente na APS, a WHO/OMS
realizou um encontro inaugural para a uma assisténcia primaria mais segura,
convocando todos os paises membros, sendo criado um grupo de trabalho de experts
mundiais na area (SUMMARY OF INAUGURAL MEETING The SaferPrimaryCare
Expert WorkingGroup) e deste saiu um sumario com objetivos chave elencados
inicialmente: a) criar uma oportunidade Unica de compartilhar experiéncias e networking
com colegas de todo o mundo; b) desenvolver uma avaliagdo do cuidado primario a
salde em todo o mundo, assessorar e priorizar as lacunas chave de conhecimento
sobre seguranca do paciente e danos evitaveis na atencao primaria; ¢) compreender a
frequéncia, natureza, dano e preventibilidade de incidentes em seguranca do paciente
nos sitios assistenciais primarias; d) analisar os desafios relacionados a seguranca do
paciente e consequéncias na atencao primaria em baixa média e alta frequéncia de
sets; e) sugerir direcbes para acdes futuras no sentido de fazer pontes entre o
conhecimento e a entrega da assisténcia na atencdo primaria. Em adigdo, alguns
contextos onde os incidentes de seguranga do paciente foram mais prevalentes
incluem erros no processo de medicamentos, particularmente nos idosos com multiplas
morbidades. Estimaram que a maioria dos erros foram de dano intermediario e nao
grave, a maioria dos graves parecem relacionados ao atraso de diagnéstico ou erro de
diagnéstico. Os erros preveniveis parecem estar mais relacionados a processos
errbneos como administracdo de medicamentos e a comunicagao. (WHO, 2012)

Dados apresentados no Relatério Nacional de Incidentes relacionados a
assisténcia a saude apontaram que no periodo de margo de 2014 a maio de 2018, do
total de incidentes notificados (205.290), cerca de 11,3% (23.298) corresponderam a
queda do paciente, ocupando a terceira posicdo dentre os incidentes mais frequentes.
(WHO, 2019%; WHO, 2019c).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a APS ¢é a principal porta de entrada no
desenho formal e tem escala de atendimento gigante, atendendo 6,9 milhdes de
pessoas em consultas médicas enquanto que todas as internacbes hospitalares
somam 896 mil segundo dados do DATASUS levantado em 2015. Assim, 0,9% desse
montante (prevaléncia dos Eventos Adversos) equivalem a 60 mil pessoas atingidas
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por falhas relacionadas a assisténcia com dano (PROADI SUS, 2019). Os relatos de
EA sdo de mais de 50 % nesta instancia, sendo 62% destes, evitaveis. (MENDES,
2016).

No classico trabalho de tese de doutorado de Simone Marchon: "A seguranca do
paciente na APS”, orientado por Walter Mendes é citada a incidéncia de eventos
adversos em 0,9% com destaque para a comunicagdo como principal fator contribuinte
para os incidentes na APS (MARCHON, 2015). O artigo, particularmente sobre eventos
adversos, realizado a partir de pesquisa quali - quantitativa na atencao basica por meio
de entrevistas com profissionais de saude respondendo a um questionario padronizado
internacionalmente sobre seguranca do paciente (PrimaryCare International Study of
Medical Errors (PCISME), por meio de um questionario, foi possivel avaliar se houve
algum incidente durante o cuidado, € em caso positivo, buscou-se caracteriza-lo,
conhecer a sua gravidade e os fatores que contribuiram para sua ocorréncia, em que
se pediu aos profissionais para citar no minimo 10 incidentes ocorridos nos ultimos
meses de sua ciéncia na unidade e que contemplou o atendimento de 11.233
pacientes.

Com a posterior consolidagcédo e analise dos pesquisadores, foram observadas
estatisticas bem apuradas, evidenciando a frequéncia de eventos adversos, a maioria
de oito tipos, principalmente relacionados a comunicacao e questdes administrativas
com taxa de incidéncia envolvendo todos os incidentes de 1,11% (125), sendo que nao
atingiram os pacientes em 0,11%. A taxa de incidéncia de incidentes que atingiram os
pacientes e causaram evento adverso foi de 0,9%. Foram identificados oito tipos de
erros e 0s erros administrativos foram os mais frequentes. (MARCHON S.G.; MENDES
Junior, W.V.; PAVAO, A.L.B., 2015)

A comunicacao foi citada como sendo o fator contribuinte mais comum para a
ocorréncia de incidente na atencéo primaria a saude (53%). Em relacao a gravidade do
dano, entre os pacientes que sofreram eventos adversos, 32 (26%) tiveram dano
permanente; 27 (21%) apresentaram dano moderado e 18 (15%) sofreram um dano
minimo. Todos os 6bitos (8) foram classificados como eventos adversos, sendo que
destes 50% (4) ocorreram pela falha na comunicacao na rede de atencao; 25% (2) pela
falha na comunicacdo com paciente; 12,5% (1) pela falha na comunicacao
interprofissional e 12,5% (1) pela falha no cuidado. Em 32% (40) dos incidentes nao foi
possivel classificar a gravidade, incidindo em 42 % (17) de falhas no cuidado; 20% (8)
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de falhas na comunicagédo na rede de atencao; 15% (6) de falhas na comunicagdo com
paciente; 13% (5) de falhas na gestdo; e 10% (4) de falhas na comunicagao
interprofissional. Os fatores que contribuiram com os incidentes foram: falhas no
cuidado (n = 44, 34%), falhas na gestao (n = 16,13%) e falhas na comunicacéo (n = 65,
53%). Essas ultimas eram classificadas em falhas de comunicagdo com paciente (n =
30, 24%), na rede de atencgéao (n = 23, 19%) e na comunicacgao interprofissional (n = 12,
10%). O erro no atendimento administrativo (26%) foi o erro mais frequente no estudo
brasileiro, seguido por erros de comunicagao (22%). (MARCHON, S. G.; MENDES
Junior, W.V.; PAVAO, A.L.B., 2015)

Nesse contexto crescente de relevancia e acbes na area, considerando as
assustadoras estatisticas de danos evitaveis, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n®
529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacao do
cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional, quer
publicos, quer privados, de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em
estabelecimentos de saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolucao aprovada durante a 57a? Assembleia Mundial de Saude.
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2. JUSTIFICATIVA

Por todos os dados que demonstram a alta frequéncia e evitabilidade de erros
relacionados a assisténcia ao paciente e suas consequéncias como 0 aumento de
tempo de internamento, atraso no diagnéstico, danos temporarios, danos permanentes
ou morte, entre muitos outros, 0s processos assistenciais precisam ser redesenhados
para evitar falhas na assisténcia, mitigar riscos e oferecer o melhor cuidado. Desde o
lancamento do Programa de Seguranca do Paciente da OMS, em 2004, mais de 140
paises tém trabalhado para enfrentar os desafios dos cuidados. O dano ao paciente é
considerado a 14° causa de mortalidade pelo Global Burden of Disease, 0 mesmo
impacto da tuberculose e malaria no mundo.

A Seguranga do Paciente deve ser um eixo horizontal que permeia todas as
instancias da assisténcia a salude, como também as acdes de melhoria em busca da
diminuicdo de EA que ocorrem em todos os pontos da assisténcia. O desenvolvimento
de estratégias para a seguranca do paciente neste pais depende do conhecimento e do
cumprimento do conjunto de normas e regulamentos que regem o funcionamento dos
estabelecimentos de saude, condicdo basica para que estes possam dar novos passos,
como a elaboracao de planos locais de qualidade e seguranca do paciente, com acgdes
monitoradas por indicadores, geridos por uma instdncia (nucleo de seguranca)
responsavel e atuante, como também, de uma politica de estimulo a utilizagao rotineira
de protocolos e diretrizes clinicas.

A legislacao brasileira adotou a obrigatoriedade da implantacao de Nucleos de
Seguranca do Paciente em servigos de saude como ferramenta importante no avanco
da pratica segura por meio da Portaria GM/MS n® 529/2013, onde se coloca o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que foi lancado nas sedes
brasileiras das OPAS e ONU e que se desdobra na regulamentacao da Resolucao da
Diretoria Colegiada da ANVISA n® 36/2013.

Considerando a importancia de fomentar a cultura de seguranca do paciente nas
instituicbes de saude do estado de Pernambuco e contribuir com a implantagdo do
PNSP, a Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio do Nucleo Estadual de
Seguranca do Paciente (NESPPE) lanca o Plano de Seguranca do Paciente de
Pernambuco, a fim de nortear os servicos de saude sobre as principais diretrizes e
estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia e a mitigacao dos riscos
assistenciais de forma a contribuir para a construcao da cultura de seguranca.
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3. CONCEITOS E DEFINICOES
3.1. HISTORIA DA QUALIDADE EM SAUDE

Na historia da saude e no cuidado ao paciente, sempre houve mecanismos de
avaliacdo da pratica profissional e de servicos de saude, mas de modo geral, sem
sistematizacdo ou padronizacbes possiveis de serem replicadas. No século 19,
Florence Nightingale aplicou na guerra da Criméia o primeiro modelo de qualidade em
saude, com rigidos padrdes de higiene e cuidados de enfermagem, que resultaram em
uma reducao extremamente significativa da taxa de mortalidade no Hospital Scutari de
40 para 2%. Depois, ja no inicio do século 20, mostra-se a preocupacao na legitimacao
de que profissionais poderiam exercer a medicina e a cirurgia, pela influéncia nos
resultados da assisténcia, com que padrdes minimos exigidos a partir de avaliacoes
feitas e condensadas no polémico, mas histérico e marcante Relatério Flexner
(PAGLIOSA, S; DARO, M.A., 2008) de 1910 que propbe mudanca do modelo e de
educacdao médica para o biomédico centrado na doenca e hospitais, com rigoroso
controle de entrada, curso universitario com instalacdes; laboratérios clinicos; com
curriculos minimos organizados em ciclos de embasamento cientifico tedrico e ciclo
clinico em hospitais; com pouca influéncia do modelo francés anatomopatoldgico e
mais centrado no paciente e em discussoes clinicas.

Em consequéncia, foram criados por iniciativa do conjunto de profissionais, os
chamados padrées minimos para o exercicio legal da medicina apés ter frequentado o
curso de formacao, cumprido com seus requisitos e concluido com éxito, sendo dito
que os que praticavam atos fora deste critério estavam em exercicio ilegal da profisséo.
Avancando na analise do encontrado no Relatorio Flexner e visando a melhoria e
padronizacao da profissdo médica e assisténcia ao paciente.

Segundo ROBERTS, JC; COALE, JG; REDMAN, MA (1987), o Colégio Americano
de Cirurgides, entidade emblematica da época reuniu o0 que considerava padrdes

minimos para o exercicio, a maioria basica até os dias de hoje. Sendo eles:

1. Meédicos e cirurgides com o privilégio de exercer a pratica profissional no hospital

devem estar organizados como um grupo ou um corpo clinico;
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2. A admissao dentro do corpo clinico é restrita a médicos e cirurgides que sejam
graduados em Medicina com licenca legal para a pratica em seus respectivos estados
ou provincias, competentes e valorosos em carater e em relacao a ética;

3. O corpo clinico inicia suas atividades com a aprovacdo do conselho diretor do
hospital, adota regras, regulamentos e diretrizes no trabalho no hospital por meio de
reuniées do corpo médico ao menos mensalmente (em grandes hospitais podem optar
por se reunir separadamente); revisdo e andlise da experiéncia clinica devem ser feita
em intervalos regulares nos varios departamentos e o prontuario dos pacientes, devera
ser a base desta revisao e anélise;

4. Os registros dos pacientes devem ser precisos e completos e devem estar escritos
de forma acessivel a todo hospital incluindo dados de identificacdo, queixa, historia
pessoal e familiar, histéria da moléstia atual, exame fisico, exames especiais como
consultas ou laboratério clinico ou raios-X, entre outros, hipdtese diagnédstica,
tratamento médico ou cirurgico, achados patolégicos, evolucdo clinica, diagndstico
final, condicao de alta, seguimento, e, no caso de morte, achados de autopsia;

5. Recursos diagnésticos e terapéuticos devem estar disponiveis para o estudo
diagnéstico e tratamento dos pacientes, incluindo ao menos um laboratério clinico com
servicos de anadlises quimicas, bacteriologia, sorologia e patologia e departamento de
radiologia com servicos de radiografia e fluoroscopia.

Ernest Codman, em 1916, publica uma proposta de metodologia rotineira do estado
de saude dos pacientes para estabelecer resultados finais das intervencées médicas
intra-hospitalares no livro: "A study in Hospital Efficiency: The firstfiveyears” que servira
de base para o Programa de Padronizacao Hospitalar em 1928 que por sua vez é o
embrido de JCI. Ele coloca como foco principal da atencao dos profissionais de saude
o paciente e o conceito de qualidade em saude.

Joseph Juhan publicou “The qualitycontrol handbook” no ano de 1951. A sua
filosofia focou no papel da responsabilidade do gerenciamento para qualidade, um
importante aspecto do estudo de Juran foi seu foco no empoderamento da equipe,
reconhecendo que cada profissional deve ter responsabilidade na melhoria da
qualidade. Caso a equipe nao esteja empoderada para realizar tal tarefa, os resultados

serdo limitados, pois para ele a melhoria de qualidade € um processo continuo
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presente na rotina diaria dos colaboradores. Também fez a adaptacao de grafico de
Pareto, ferramenta que permite a priorizagdo de problemas.

Armand V. Feigenbaumfoi o fundador do “Controle Total de Qualidade” (CQT),
definido como “um sistema efetivo para integrar os esforcos de desenvolvimento,
permanéncia e melhoria da qualidade entre os setores da organizacdo, permitindo
economia da instituicdo e satisfacdo do paciente”. Para Feigenbaum, a qualidade era
uma forma de gerenciar e entender esse conceito como responsabilidade de todos os
colaboradores. Assim, sugeriu trés etapas para promover a qualidade: lideranca de
qualidade, tecnologia moderna de qualidade e compromisso organizacional. Introduz
mais fortemente a questdo de custos e uma planta oculta em que se colocavam os
desperdicios ou custos desnecessarios como provaveis fatores que afetam o resultado
final de empresa (IBES, 2018; TRAVASSOS, C.; CALDAS, B., 2013). Apds a Segunda
Guerra Mundial, os conceitos de qualidade ja vislumbrados na industria, mas pouco
adotados, sdao bem estudados e implantados no arrasado Japao, sendo Deming,
Crosby e Ishikawa trés importantes pilares da reconstrucao e desenvolvimento do pais
com sistema de gestao.

Philip B. Crosby debateu muito o conceito Defeito Zero, que coloca o fazer certo da
primeira vez, com foco no estudo das causas e planejamento de execucao e o custo da
ndo qualidade.

Kaoru Ishikawa fez diversas contribuicdes para a melhoria da qualidade, incluindo
uma gama de ferramentas e técnicas de qualidade, dentre elas o famoso diagrama de
causa e efeito “espinha de peixe”. Em seus trabalhos, destacou o lado humano do
cuidado para assegurar a qualidade, sendo apenas alcancada se vista como
responsabilidade e visada por todos os colaboradores (“kaizen”).

Edward Deming era estatistico e desenvolveu a abordagem “14-point” para a
melhoria da qualidade e mudanga organizacional. Ele também foi o grande difusor do
ciclo PDCA (Plan/Planejar, Do/Fazer, Check/Checar, Act/Agir), criado por Walter
Shewhart, visando a melhoria continua o qual, posteriormente se transformou no ciclo
PDSA (em que o Check/Checar foi substituido por Study/Estudar). Seus estudos, ao
identificar como elementos diferentes se interagem entre si, permitiram criar varias
ideias de mudancas que resultam em melhorias em diferentes setores, também foi o

criador de principios de gestdo ainda usados amplamente até os dias de hoje.
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Donald Berwick, € um americano, administrador, ainda atuante de modo mundial

em processos de ensino e divulgacao do conhecimento e que foi presidente durante 20
anos do Institute for Healthcare Improvement (IHI), um centro que fomenta e valoriza a
inovacao e melhoria da qualidade ao redor do mundo, além de participar ativamente de
projetos de capacitagdo e implantacao de projetos de melhoria efetiva nas unidades de
saude. Berwick teve influéncia na aplicacdo destes conceitos na area de saude.
Atualmente, o IHI ja adotou as 6 dimensdes de qualidade do IOM que visam:

» Auséncia de mortes desnecessarias;

» Auséncia de dor e sofrimento desnecessarios;

» Fim do desamparo aos pacientes ou colaboradores;

* Fim das esperas indesejadas;

» Auséncia de perda;

» Sem deixar ninguém de fora.

Assim, os servicos de saude iniciaram o engajamento no movimento pela
qualidade ja existente em outras areas de atuacao e tém desenvolvimento fortemente
estes conceitos, customizando-os a aplicagdo no setor e valorizando-o cada dia mais.
O compromisso individual de quem escolhe uma profissdo na saude, de fazer o bem e
atuar com sua praxis de modo com seus conhecimentos para que iSSO ocorra nao
supre mais assisténcia na saude na complexidade atualmente existente, com
tecnologia e conhecimentos infinitos; & essencial e sempre o0 sera, mas tem que haver
uma organizacado maior no cuidado e a cultura da seguranca do paciente com
sistematizacdo de processos, desenho de sistemas de gestdo e barreiras para
minimizacao de riscos, foco na assisténcia segura com engajamento crescente dos
pacientes e familiares de modo ativo em sua assisténcia € uma grande ferramenta,
tornando-se progressivamente uma meta de exceléncia de sistema na area da saude.
(FELDMAN, L.B; GATTO, M. A. F; CUNHA, I. C. K. O., 2005)

James Reason, professor de psicologia inglés, estudou fatores humanos de
comportamento como distragdes, falhas, manejo de riscos e a contribuicdo humana na
quebra de sistemas complexos e bem defendidos em areas bem diversas do
conhecimento humano, desde a aviagdo a industria e a saude. Reason colocou que a
natureza humana é falivel e ndo ha como mudar totalmente este fato, devendo-se
avaliar como mudar as condicdes de trabalho destas pessoas para que falhas latentes,

presentes nos sistemas, nao facilitem sequéncia de erros individuais que levem a
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maiores problemas. Com este conceito tira-se o foco maior da perspectiva individual
que s6 culpabilizam os profissionais e ndo controlam a ocorréncia ou a repeticdo de
erros por outros ou pelos mesmos atores e passa-se a estudar o erro sob o olhar
sistémico. (FERNANDES, L. G. G; TOURINHO, F. S. F; SOUZA, N. L., 2014)

Varios conceitos foram introduzidos na saude posteriormente, como os de erros,
falhas latentes e falhas ativas, e o famoso modelo do queijo suico no qual varios “furos”
(correspondentes aos atos inseguros individuais) deixam passar as falhas se nao
houver barreiras de sistema. Com a existéncia de barreiras, a probabilidade do
alinhamento das falhas individuais diminui amplamente e se evita a consequéncia
danosa. O modelo ressalta a afirmacao de que até as melhores pessoas podem
cometer os piores erros, e eles ocorrem inclusive nas melhores organizagdes também,
pois erros sao consequéncias e nao causas, e suas origens estao nos referidos fatores
sistémicos. E fato que ndo ha como mudar a esséncia falivel do ser humano, mas ha
como mudar o seu local de trabalho, para que erros nao sejam cometidos. (REASON,
J.. 2008)

Avedis Donabedian, pediatra de formacéao, foi pioneiro no setor saude, sendo o
primeiro autor que se dedicou de modo sistematico a estudar e publicar sobre
qualidade em saude e como avalia-la. Este autor absorveu da teoria de sistemas a
nocao de indicadores de estrutura, processos e resultados adaptando-os ao
atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um classico nos estudos de
qualidade em saude, sendo publicados desde 1988. Para ele, qualidade € um atributo
de um sistema que ele chama estrutura, um set de atividades organizadas que ele
chama de processos e um resultado que advém de ambos:

O componente Estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a éarea fisica, recursos humanos
(numero, tipo, distribuicdo e qualificacéo), recursos materiais e financeiros, sistemas de
informacdo e instrumentos normativos técnico - administrativos, apoio politico e
condi¢cdes organizacionais.

O componente Processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo
padrbées técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre
determinado assunto e, a utilizacdo dos recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos.
Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos, diagnéstico e os
cuidados prestados. Envolve totalmente a praxis das profissdes de assisténcia e muitas
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mudangas na sua sistematizagao.

O componente Resultado corresponde as consequéncias das atividades
realizadas nos servicos de saude, ou pelo profissional em termos de mudancas
verificadas no estado de salde dos pacientes, considerando também as mudancas
relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacado do usuério e
do trabalhador ligada ao recebimento e prestacdo dos cuidados, respectivamente.
(DONABEDIAN, 2003)

A mensuracdo é uma ferramenta da qualidade e a melhoria, uma seguranca da
qualidade. O autor parte da premissa que a qualidade é a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para o paciente/cliente/usuario. Esses
beneficios sdo definidos dentro das possibilidades de alcance considerando os
recursos disponiveis e os valores sociais existentes. Nesse sentido ele propde os 7
pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,

legitimidade e equidade (figura 1).

Figura 01. Os 7 pilares da Qualidade de Donabedian

4 Eficacia

Efetividade
1"” | Eficiéncia
Aceitabilidade

Legitimidade

Equidade

FONTE: ARAUJO, C. A; SILVA, E. P. L., 2019

Eficacia: € o melhor que se pode fazer nas condicées mais favoraveis, dado o estado
do cliente, produzindo melhoria da qualidade em saude. Entdo se relaciona com
condi¢des estruturais ideais para o tratamento do paciente como melhor estrutura
fisica, melhores equipamentos, melhores reacées dos pacientes e melhores servigos.
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Esta muito ligada a planejamento.

Efetividade: grau em que o cuidado alcanga o nivel de melhoria da saude, cujos
estudos relacionados a eficacia apresentem que essa melhora era atingivel. Esta
diretamente ligada aos resultados das acdes reais.

Eficiéncia: uma medida é eficiente quando ela atinge a eficacia e efetividade pelo
menor custo. Assim, € uma busca para que as agdes visando sempre e sem afetar a
melhora da saude do paciente sejam realizadas com a menor quantidade de recursos
possivel.

Otimizacdo: empregar a relagdo custo-beneficio na assisténcia a satde. As vezes
introduzir determinados beneficios aumentam tanto o custo que perdem a razao de ser.
Visa tornar o tratamento tao eficaz a ponto de reduzir tempo que levara a diminuicao de
custos existentes por melhoria de processos e utilizam um incentivo de cultura de
melhoria. Seria a melhor aplicacdo dos recursos disponiveis, procurando elevar o
tratamento ao estado étimo. Melhor relagdo custo beneficio.

Aceitabilidade: adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores do
paciente/cliente e familia. Esse pilar se relaciona as expectativas do paciente e familia
em relacao ao cuidado recebido e se divide em varios, de campos inclusive subjetivos:

» Aceitabilidade: o tratamento é facil e convém.

* A relacdo médico paciente se baseia nos tradicionais conceitos de respeito e
ética, acrescidos na informacao clara e detalhada para que haja engajamento da
familia e paciente, uma decisdao compartilhada.

« Comodidade: além de horarios de procedimentos e medicamentos comodos, um
ambiente de conforto mais adequado e agradavel.

» Custo do tratamento: varia de acordo com as expectativas e poder financeiro do

paciente e familia.

Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma como € visto pela sociedade em
geral, visdo que o paciente tem da instituicdo, responsabilidade perante a sociedade
em geral. Por exemplo, um hospital que seja referéncia em oncologia sera mais aceito
a principio para que seja o local de tratamento do paciente.

Equidade: principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuigdo do
cuidado e de seus beneficios entre individuos de uma populacao. Principio que rege o
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que € justo na hora de distribuicdo de cuidados e profissionais, com a imparcialidade
no atendimento hospitalar. Por exemplo, ndo se distinguindo género etnia ou outro
critério que nao seja o clinico. Esta tem que ser uma cultura interna da instituicdo. Os
sete pilares de Avedis Donabedian contribuem muito para alcangar a exceléncia na
saude. No Brasil, entre muitos estudiosos sobre o tema, ndos e pode deixar de citar
Walter Mendes. Mendes era um estudioso, pesquisado, professor e articulador, autor
de livros e artigos sobre avaliacdo da qualidade em servicos de saude, seguranca do
paciente e atendimento domiciliar, desenvolveu diversos trabalhos inovadores sobre a
ocorréncia de eventos adversos em hospitais no Brasil. O classico estudo de Mendes,
do ano de 2009, indica a incidéncia de eventos adversos em hospitais (7,6%)
equivalente aos numeros internacionais, assim como sua prevenibilidade (66,67%);
esta segunda, muito maior que nos estudos internacionais, o que estima um enorme
campo de oportunidades de melhorias. (MARCHON S.G.; MENDES JUNIOR W.V,;
PAVAO, A. L. B, 2015).

Membro do Comité do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, Mendes
participou da formulagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e
coordenou o Curso Internacional de Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente
promovido pela Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a Escola Nacional
de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, teve um grande e importante papel

na defesa da seguranca do paciente no SUS.
3.2. Classificacoes Internacional de Seguranca do Paciente

A OMS, em 1993, definiu qualidade da assisténcia a saude em funcao de um
conjunto de elementos que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a
eficiéncia na utilizagao dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfacao
dos pacientes e um efeito favoravel na saude.

Considerando as diferentes definicbes de erro em saude e evento adverso, a OMS
desenvolveu a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (/nternational
Classification for Patient Safety — ICPS) (WHO, 2009). O Centro Colaborador para
Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente (PROQUALIS) traduziu para a
lingua portuguesa os conceitos - chaves do ICPS, alguns destes podem ser

observados no quadro 1 a seguir.
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Quadro 01. Alguns conceitos da ICSP da OMS

Atributos

Seguranca do paciente

Erro

Risco

Gestao de risco

Dano

Circunstancia Notificavel

Near miss

Incidente sem lesao
Evento Adverso

Cultura de Seguranca do
Paciente

Definicoes
A Seguranca do Paciente envolve agdes promovidas pelas
instituicbes de saude e ensino para reduzir a um minimo
aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude.
Falha na execucdo de uma acgado planejada, podendo
ocasionar incidentes.
Probabilidade de um incidente ocorrer.
Ter percepgdo de risco nos processos € ambientes,
mapear, analisar e elaborar e executar planos de acao
para tratar ou mitigar riscos.
Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesao,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Incidente com potencial dano ou leséo.

Incidente que nao atingiu o paciente.

Incidente que atingiu o paciente, mas n&o causou dano.
Incidente que resulta em dano ao paciente.

Conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com
a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencao a saude.

FONTE: Adaptado da definicdo de seguranca do paciente do documento de referéncia
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude —2014.
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3.3. ERROS EM SAUDE

Como em qualquer outra instituicdo complexa, um dos fatores inerentes ao
ambiente hospitalar € o erro humano. Os erros latentes podem ser acarretados pelas
decisdes de implicagcdes danosas, pela acdo ou pela omissdo, podendo ficar
adormecidas por longos periodos, como o préprio nhome sugere, € somente sao
evidenciadas quando se combinam a outros fatores a outros fatores da cultura
organizacional (REASON, 2000). De acordo com o autor, 0s erros sao consequéncias e
nao causas e embora nao se possa mudar a condicdo humana, é possivel mudar as
condicoes sobre as quais 0s seres humanos trabalham, criando defesas no sistema.

A figura 2 mostra 0 modelo adaptado do queijo suico de Reason. A abordagem
sistémica para gerenciar a falha ou o erro e a importancia de focalizar sobre erros
latentes do subsistema operativo sdo oportunidades de encolher os “buracos” de
transposicao do dano pela criagcdo de multiplas camadas adicionais de protecdo. Esses
mecanismos reduzem a possibilidade de alinhamento desses orificios e, assim,

impedem que o erro os atravesse e alcance o paciente. (REASON, 2000)

Figura 02. Modelo de queijo suico James Reason

Hazards

Losses

FONTE: REASON, 2000.

3.4. GESTAO DE RISCO

A OMS conceitua a seguranca do paciente como a reducao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel.
(WHO, 2009)
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Para uma assisténcia segura, é de suma importancia a gestado de risco de uma
unidade de saude, com mapeamento, monitoramento e analise de indicadores e,
também, planos de acado para tratativas e correcdo de processos falhos visando a
mitigacdo dos riscos. A gestdo do risco esta intimamente relacionada ao
estabelecimento de uma cultura de seguranga, que pressupde o aprendizado com as
falhas e a prevencdo de novos incidentes relacionados a assisténcia a saude.
(ANVISA, 2017b).

Os estabelecimentos de saude, em especial os hospitais, envolvem uma
diversidade de riscos que podem ser inseridos em trés zonas, conforme a frequéncia
ou gravidade. A gestdo de risco deve ter como objetivo a identificacdo, analise,
avaliagdo e monitoramento continuo dos riscos, mantendo-os numa zona de
aceitabilidade, visando criar mecanismos para minimizar os efeitos para a saude.
(Figura 3) (MENDES; SOUZA, 2014)

A adocao de Praticas de Seguranca do Paciente esta intimamente relacionada a
gestao dos riscos relacionados a Seguranca do Paciente nos servigos de saude, uma
vez que compreende a necessaria revisao frequente dos processos de trabalho e o seu
alinhamento aos padrdes considerados seguros. Envolve o estabelecimento de uma
infraestrutura assistencial; métodos gerenciais capazes de fazer o melhor uso da
infraestrutura, uma lideranca e uma cultura organizacional de seguranca. (COUTO et.
al., 2016)

Dessa forma, o comprometimento institucional, a disseminacao desses conceitos
entre toda a equipe profissional e a adocdo das praticas profissionais seguras, sao
essenciais para a implementagcdo do PNSP nos servicos do pais. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) como primeira
instdncia a gerir o risco, empreendendo as suas etapas e lancando mao de
ferramentas, com o objetivo de rever os processos de trabalho e alinha-los as praticas
de seguranca, além de disseminar esses conhecimentos entre os demais profissionais
da equipe, de forma a prevenir a ocorréncia dos incidentes nos servicos de saude.
(ANVISA, 2017b)
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Figura 03. Niveis de risco nos estabelecimentos de saude

Risco inaceitavel

Orisco 56 pode ser |ustificado
em situaghes especiais

fisco ndo tolerdvel
Zona de Inaceitabilidade

Risco tolerdvel
Zona de tolerancia

Risco aceitavel

Qrisco & tolerdvel em situagBes em
02  tedugdo for impossivel

Zona de zceitabilidade 0 risco & insignificante. Garania de

manter @ risco no nivel atingida

FONTE: Mendes, 2014.
3.4.1. FASES DA GESTAO DE RISCO

O passo inicial da gestao de riscos consiste na definicao e identificacdo dos riscos
aceitaveis, nos servicos de saude, a estrutura fisica, as atividades desenvolvidas, os
equipamentos meédico-hospitalares, as substancias e materiais utilizados, podem
originar riscos ao paciente, profissionais de salude e ambiente, ap6s a identificacdo de
todos os pontos de riscos deve-se proceder a analise e avaliagcdo para conhecer 0s
possiveis eventos indesejaveis e antecipar-se a eles.

Na fase de avaliagdo determina-se qual risco deve ser priorizado, como ponto de
partida pode - se iniciar 0 mapeamento por processos de alto volume, alto custo e por
processos mais problematicos, a fim de elaborar planos de acdo que minimizem a
ocorréncia de eventos indesejados. E importante adotar tais procedimentos como rotina
institucional, a busca ativa seja por visitas aos setores, revisdo e analises de
prontuarios e documentos, podem trazer muitas informacdes importantes que nao
devem ser negligenciadas, esse processo deve ser ciclico e permanente para a
manutencao dos riscos em um nivel aceitavel.

Atualmente, nos paises desenvolvidos, a gestao de riscos integra as prioridades da
administracdo dos hospitais.Recomenda-se que o0s hospitais implementem e
robustecam os programas de gestdo de riscos a fim de proteger os pacientes,
profissionais de salde e o publico, contribuindo assim para a protecdo da saude e a
minimizacao de custos (WHO, 2010).
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3.4.2. FERRAMENTAS DA QUALIDADE

A. Ferramentas de investigacao e analise de EAs

A investigacdo das causas pode ser realizada por meio de ferramentas de
seguranca (Figura 4) que auxiliam na analise e proposicao de tratativas; a escolha
varia de acordo com o grau de maturidade institucional, equipes que estado iniciando a
seguranca do paciente sao recomendadas o0 uso de ferramentas mais simples e a
medida que a equipe adquira expertise, outras mais complexas podem ser exploradas.

Considerando a complexidade de cenarios em uma unidade de saude, com
incertezas constantes, gerenciar os riscos é uma forma proativa de se antecipar aos
eventos e propor medidas de prevencao e controle.

Figura 04. Ferramentas para gestao de risco

brainstorming

analise de causa
raiz

plano de agdo

FONTE: ARAUJO, C. A.; SILVA, E. P. L., 2019

* Brainstorming

Em portugués, significa tempestade de ideias e € uma técnica usada para gerar
ideias dentro de um grupo de pessoas através de solucdes interessantes e criativas
para resolver o problema; coloca-se tudo que as pessoas pensam sobre um
problema ou processo, para depois tentar juntar ideias similares e organizar.
(ANVISA, 2017b)

» Diagrama de Ishikawa ou espinha de peixe ou diagrama de causa e efeito

Para preencher a figura que se assemelha a uma espinha de peixe, tem que ser

utilizada de preferéncia apos o brainstorming e as classificar por categorias abaixo
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assinaladas, colocando em cada ramificagdo. Desenhar uma seta horizontal

direcionada para a direita e nesta que equivale a cabecga se coloca o problema; a

espinha central equivale ao processo e cada espinha ramificada a uma categoria em

que se classificam as causas apontadas ao detalhe desejado, para que figuem mais

evidenciados. (SILVA, K; MOREIRA, JAA; VASCONCELOQOS, L.T, et. al., 2015)
Figura 05. Diagrama de Ishikawa

FONTE: (SILVA, K; MOREIRA, JAA; VASCONCELQS, L.T, et. al., 2015).

Meio Ambiente - 0 problema esta no ambiente externo ou interno a instituicdo. Aqui
podem se encaixar a infraestrutura predial, com falta de elevadores ou iluminacéao, a
localizacéo ou falta de acesso, a falta de espaco dentro da unidade, por exemplo.
Material - o problema esta no material que esta sendo utilizado para realizar o trabalho,
e insumos de ma qualidade ou inadequados, por exemplo.

Mao de Obra - o0 problema pode estar em um comportamento errado do trabalhador ou
na sua falta de capacidade.

Método - o problema podera estar na metodologia do trabalho, falta de treinamento ou
descricao adequada de cargo, por exemplo.

Maquina - o problema podera estar numa maquina utilizada para a realizagdo de um
processo. Aqui se enquadram o0s equipamentos de engenharia clinica e sua
manutencao, por exemplo.

Medida - o problema podera estar em uma medida que foi utilizada. Aqui entram os
indicadores, com todos os pormenores de meta, tendéncia, periodicidade, fonte, etc.
Com isso, a equipe devera analisar cada causa que contribui para o problema de
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acordo com os 6M's. Para isso, cada 6M's € inserido dentro de uma categoria e as
causas dentro da espinha, e o problema ficaria na “cabeca do peixe”. Depois de fazer
esta analise, é preciso propor solugdes, com desenvolvimento de planos de agao para
cada causa levantada.

« PDCA

O Ciclo PDCA significa Plan, Do, Check, Action (Planejar, Fazer, Verificar e Agir).
Esse método tem a funcao de garantir que a instituicdo organize seus processos, nao
importando a sua natureza. Com a utilizacdo dessa ferramenta, cada processo
realizado origina-se em um novo processo até que o produto ou servico chegue ao
cliente. Com isso, o ciclo esta constantemente se renovando e melhorando, pois cada
etapa do processo é analisada. Por meio desta teoria, cada processo da instituicao

passa por quatro fases, a saber:

1. Planejar (Plan)

Nesta fase sao definidos os objetivos de cada processo até chegar ao
produto/servico finais requeridos pelo cliente, levando em consideragdo a politica da
instituicdo. Baseado nesta politica, o planejamento deve ser composto pelos seguintes
passos:

. Identificacdo do Problema

Il. Estabelecimento de Metas
.  Analise do Fenémeno
Iv. Analise do Processo

V. Plano de Acao

2. Fazer (Do)

Momento em que o plano sera executado, assim os individuos que participarem da
implantacdo do ciclo PDCA deveréao realizar treinamentos de acordo com o método.
Cada processo é realizado, conforme aquilo que foi definido na primeira fase. Assim
séo coletados dados para uma analise posterior.

3. Checar (Check)
Com a implantacao, os processos sao analisados através de ferramentas préprias,
para verificar se cada processo cumpre aquilo que foi proposto no planejamento, nessa
fase erros ou falhas no processo sao identificados.
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4. Agir (Action)
De acordo com o resultado na etapa “checar”, serdo observadas as falhas nos
processos e se 0s objetivos foram atingidos, caso contrario, estes devem ser

melhorados e as etapas se reiniciam.

e Melhoria continua com o ciclo PDCA

Inicialmente, devem-se definir com clareza os problemas a serem resolvidos.
Assim, as pessoas de uma instituicdo podem fazer uma reunido e lancar as suas
ideias. Depois é necessario realizar uma estratégia para que o planejamento seja
eficaz e por ultimo, responder as perguntas necessarias.

E formado por varias acdes que por meio dos recursos oferecidos pela instituicao
se transformam em produtos ou servigcos para os clientes. Com a utilizacdo do ciclo
PDCA, cada processo realizado origina-se em um novo processo até que o produto ou
servico chegue ao paciente, que é a intencdo final. Com isso, o ciclo esta
constantemente se renovando e melhorando, pois cada etapa do processo é analisada.
Quando a instituicdo implementar o ciclo devera tomar os devidos cuidados para que a
sua implementagdo nio seja incorreta. E preciso planejar tudo, estabelecer metas e ir &
busca de alcanca-las. Além disso, é preciso checar e procurar melhorar em cada
processo.

Hoje em dia, tem se usado a variavel PDSA para Study, pois tém que se analisar
os dados encontrados e estratégias de mudancga, corrigindo-os antes de agir
novamente. Esta fase é a de analise dos resultados na gestdo, com a qualidade e a
ponta, uso de benchmarking para saber comparativamente a uma instituicdo que tenha
0 mesmo processo e ter metas externas de qualidade, além do histérico da unidade e
os fatores que podem ter interferido como os colocados na pandemia. (SILVA, K;
MOREIRA, JAA; VASCONCELOQOS, L.T, et. al., 2015)

e Analise de causa raiz
A Analise de Causa Raiz é uma das inumeras ferramentas de analise de eventos,
ela é altamente aplicavel na andlise e também na avaliagdo de riscos. O uso desta
ferramenta deve ser indicado oportunamente na gestdo de seguranca do paciente, na
decorréncia de eventos que causaram danos grave ou morte do paciente. Assim passa
por varias agdes como a analise do prontuario com as diferentes descricbes do
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ocorrido, importantissimo priorizar a entrevista com equipe que atendeu ao paciente
que sofreu o evento adverso grave em investigacao, prioritariamente em até 48 horas,
com narrativa detalhada do evento.

Esta fase deve ocorrer preferencialmente até 48 horas do episdédio com dano ou
morte do paciente, caso contrario nossas memaorias acabam sendo falhas e nos
esquecemos de narrar detalhes importantes que podem ter impacto posterior.
Compreender se o evento era evitavel é o primeiro produto desta avaliacao, seguida da
identificagdo de falhas no sistema e dos fatores contribuintes para a ocorréncia do
evento. Tendo todas as etapas concluidas, as equipes de andlise com a qualidade e a
gestdo devem avaliar se o evento era evitavel e em que instancia, e instituir acbées com

barreiras que possam evitar a recorréncia do evento analisado. (ANVISA, 2017b)

* Regras dos cinco por qués

Esta é uma ferramenta de andlise de problema para buscar a sua causa raiz.
Consiste em perguntar "por qué?" repetidamente sempre que se encontrar um
problema, a fim de ir além dos sintomas ébvios, descobrindo a causa raiz. Assim ao
invés tratar apenas a causa imediata, tenta se buscar simultaneamente a causa raiz
para analisa-la e posteriormente prover planos de acéo para solucionar ou minimizar o
problema decorrente. Caso apenas o problema imediato seja resolvido, ele ocorrera
novamente, podendo ser ainda mais grave.

O numero cinco, especificamente, ndo € o que importa. O importante é continuar
perguntando até que a causa-raiz seja identificada e eliminada. Na maioria das vezes,
observa-se que com cinco respostas se acha a raiz. No entanto, é importante que seja
realizado por pessoas que conhecam 0 processo e que as perguntas sejam realmente
pertinentes, fechando o “cerco”. A medida da avaliagdo de uma analise dos "cinco
porqués" bem-sucedida é quando ela o leva a mudar sua mente sobre qual parametro

propulsor controlar para garantir capabilidade do processo.

* Plano de acao
O plano de agao é uma ferramenta de gestao que tem como base a elaboracao de
uma lista com todos 0s passos necessarios para atingir um determinado objetivo. Tem
varios modos de ser feitos, e tem que determinar o objetivo, prazo e atores. Na

seguranca do paciente, uma das ferramentas mais usadas é o 5SW2H. (BRASIL, 2017b)
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e 5W2H
E utilizada para ajudar a planejar as agdes. Assim é preciso elaborar um quadro e
responder as perguntas: O qué? Quando? Por qué? Onde? Como? Quem? Quanto?

Os 5W Os 2H
What (o que sera feito?) How (como sera feito?)
Why (por que sera feito?) How much (quanto vai custar?)

Where (onde sera feito?)
When (quando sera feito?)

Who (por quem sera feito?)

* Reuniao rapida de seguranca (minuto de seguranca)

Um método de acao rapida e proativa. Consiste em conversar diariamente com a
equipe in loco sobre observacdes de falhas ocorridas no dia anterior de modo a corrigir
equivocos rapidamente, com foco na seguranca do paciente e ouvindo as sugestdes de
planos de acgao.

Portanto, é uma lista onde serdo respondidas perguntas especificas, a fim de
definir uma atividade, solucionar um problema ou tomar decisdes. Geralmente se
coloca em forma de planilha para clarear. Em qualquer situacéo, pode-se utilizar esta
ferramenta. Inicialmente, devem-se definir com clareza os problemas a serem
resolvidos. Depois € necessario realizar uma estratégia para que o planejamento seja
eficaz e por ultimo, responder as perguntas necessarias.

De forma geral todas as ferramentas de analise e avaliagdo de riscos devem
permear pela Cultura Justa, Cultura de Seguranca do Paciente e, principalmente,
utilizar-se da confidencialidade como questdo chave neste processo. Tem se avangado
muito na reunido de gestdo com a familia com a prestacao de informacdes e pedidos
de desculpas de que se analisara o evento adverso grave explicando um pouco as
iniciativas a serem tomadas. Esta iniciativa depende muito do amadurecimento
institucional. (BRASIL, 2019)
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4. PRINCIPAIS NORMATIVAS DA SEGURANCA DO PACIENTE

No Brasil, a seguranca do paciente ja faz parte da agenda politica junto a OMS.

Programas e politicas do Ministério da Saude, alinhados a outras instancias contribuem

para a implementagédo do PNSP cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de EAs

relacionados a assisténcia a saude. Diversas normativas vém sendo criadas no intuito

de embasar e reforcar as acoes estratégicas a serem implantadas nos servicos de

saude, dentre as principais destacam-se no quadro 2.

Quadro 02. Principais Normativas da Seguranca do Paciente no Brasil.

Instituicao Normativa

Portaria n? 529/2013

Portaria n®
1.377/2013
Portaria n®
2.095/2013

Portaria n2 3.390/
2013

Portaria
Interministerial n®
285/2015
Ministério

da Saude Portaria n® 389/2014

Portaria n? 183/2014
—Cap I
art. 52 § 2

Objeto

Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

Aprova os protocolos basicos de seguranca do
paciente.

Aprova os protocolos basicos de seguranca do
paciente.

Institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS),
organizagdo do componente hospitalar da Rede de
Atencao a Saude (RAS).

Redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de
Ensino (HE).

estabelecendo- se as diretrizes para a

Define os critérios para a organizagao da linha de
cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbénica
(DRC).

A VEH sera realizada de modo articulado com o NSP
e demais estruturas ou setores integrantes do
sistema hospitalar que visem contribuir para a

qualificacdao do cuidado em saude ou vigilancia das
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ANVISA/MS
Ministério
da
Educacao

Comissao
Nacional de
Residéncia
Multiprofissi
onal em
Saude -
CNRMS

SES/PE

Portaria n? 2.436
setembro/2017 —
itens XIV e XVII

Portaria n? 774 de
abril/2017

Portaria n®
3.410/2013

RDC n? 36/2013
Resolucao CNE/CES
n? 3/2014

Resolucao n® 5/2014

Portaria n® 319 de 31
de julho de 2017
Portaria n°002 de 03
de janeiro de 2020

doencas e agravos.

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Salde.

Define normas para o cadastramento dos Nucleos de
Seguranca do Paciente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Estabelece as diretrizes para a contratualizacao de
hospitais no ambito do (SUS).

Institui acbes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduacao em Medicina.

Dispoe sobre a duracdo e a carga horaria dos
programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude

uniprofissional e sobre a avaliacao e a frequéncia dos

nas modalidades multiprofissional e

profissionais da saude residentes.

Institui o Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente
de Pernambuco. Altera os artigos 2° e 3% da Portaria
319/2017.
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5. PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP)

A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para o0s pacientes e familiares,
gestores e profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia
segura. Uma das propostas do PNSP é a promocao da cultura de seguranca com
énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, por meio dos Nucleos de

Seguranca do Paciente (NSP) que deve adotar como principio e diretriz “a
disseminacao sistematica da cultura de seguranca”. (BRASIL, 2013a). O PNSP tem

quatro eixos descritos abaixo:

5.1 EIXOS DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

5.1.1  EIXO 1: ESTIMULO A UMA PRATICA ASSISTENCIAL SEGURA
o Protocolos basicos
Um conjunto de protocolos basicos e obrigatérios foi definido pela OMS e deve ser

elaborado e implantado nos servicos de salde; esses protocolos correspondem as
metas internacionais de seguranga do paciente, eleitos pelo baixo custo para a sua
implantagdo, sao baseados em evidéncias cientificas e podem contribuir
substancialmente para tornar o processo do cuidado mais seguro, sado eles:
identificagdo de pacientes; comunicagdo no ambiente dos estabelecimentos de Saude;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura;
pratica de higiene das maos; prevencao de quedas; lesao por pressao; transferéncia de
pacientes entre pontos de cuidado e uso seguro de equipamentos e materiais.

o Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
Avancando nas diretrizes e referéncias para seguir o acordado nas assembleias com
os paises-membros da OMS, no ambito da seguranca do paciente, baseadas nas
falhas mais comuns que afetam a saude dos pacientes (elencadas no relatério “To Err
is Human” do IOM, 1999) e, por seu baixo custo na implantacdo, as metas
internacionais de seguranca do paciente (figura 6) foram integralmente adotadas pelo
MS, a saber:
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o Meta 1: IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

Este protocolo tem a finalidade de garantir a correta identificacdo do paciente, a
fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, assegurando que o cuidado seja prestado a
pessoa para a qual se destina (implantando no minimo 2 e maximo de 3 identificadores
institucionais que tém que constar em todos os documentos dos pacientes e serem
compreensiveis para o mesmo e sua familia de modo a engaja-los no processo, com a

finalidade de evitar homonimos facilitando erros).

o Meta 2: COMUNICACAO EFETIVA ENTRE OS PROFISSIONAIS
A comunicagdo é bidirecional e permeia todas as atividades que integram a
assisténcia a saude do paciente e, para que ela ocorra com segurancga, € necessario
que seja efetiva, oportuna, completa e compreendida pelo receptor de forma a

minimizar os riscos relacionados a falhas na comunicacao.

o Meta 3: USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

Promover préaticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de
saude é a finalidade do protocolo que norteia as medidas de prevencao de ocorréncias
de erros relacionados ao uso de medicamentos em especial aos medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia. Deve englobar toda a cadeia de
medicamentos, desde a escolha do produto na compra até a farmacia clinica, dando

especial atencao a prescricao e administracao destes. (BRASIL, 2013b)

o Meta 4: CIRURGIA SEGURA
O protocolo destina-se a determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos que levam a mortalidade cirlrgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizagdao de procedimentos cirlrgicos, no
local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de verificacdo de
Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude —
OMS. (BRASIL, 2013b)

o Meta 5: HIGIENIZACAO DAS MAOS PREVENCAO DE INFECCOES
Instituir e promover a higiene das maos nos servicos de saude do pais com o
intuito de prevenir e controlar as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),

visando a seguranca do paciente, dos profissionais de salude e de todos aqueles
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envolvidos nos cuidados aos pacientes. (BRASIL, 2013b)

o Meta 6: PREVENCAO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

Reduzir a ocorréncia de quedas e lesdes por pressdao em pacientes hospitalizados
e os danos delas decorrente, através da implementagcao de medidas que contemplem a
avaliacdo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional e um ambiente
seguro, e promovam a educacdo do paciente, familiares e profissionais. (BRASIL,
2013b)

Outra grande recomendacao aos estabelecimentos de salde é adotar estratégias
para reduzir danos associados ao transporte de pacientes, que pode ser uma fonte
importante de eventos adversos, quer seja dentro do hospital ou entre unidades de
saude. Equipes treinadas em transporte hospitalar conseguem evitar eventos adversos
com maior frequéncia, principalmente para pacientes criticos.

Figura 06: Metas de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

~ Reduzir o risco de quedas e tlceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

& . T

FONTE: Ministério da Saude, 2013.

o Criacao do Nucleo de Seguranca do Paciente
Instancia criada para promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente. Os NSP devem ser vinculados a dire¢cao do estabelecimento e
ter uma agenda permanente e ainda, participar de reunides com outras instancias do
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servico como comissbées de qualidade, prontuario, discussdo de Obitos entre outras,
devem, antes de tudo, atuar como articuladores e incentivadores das demais instancias
do hospital que gerenciam riscos e acdes de qualidade, promovendo
complementaridade e sinergias neste ambito. NSP sera responsavel pela elaboracao
de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP) que aponte e descreva quais estratégias
e acbes serdo definidas para a execucdo das etapas de promocgado, protecédo e
mitigacao dos incidentes associados a assisténcia a saude, desde a admissao até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente. A composicao do NSP pode ser estruturada
como o modelo proposto na figura 7.

Figura 07. Modelo de composicao do NSP

Diregdo Geral =
11ega0 bera Coordenagdo

clinica/técnica

Covrdenagdo
Enfermagem Coordenagdo
Planejamento

Coordenagdo

Epidemiologia \

Comissdo
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Geréneia
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. Ag:ncl\a ‘ Comité de
ransfusiona Qualidade
Satide do
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Residuos
ehalhady N
Comites Outras
Eica comissties

FONTE: Documento de Referéncia PNSP. BRASIL, 2014

Farmdcia Clinica

N

Nicleo de
Seguranga
do Paciente

Comissdo
Prontudrio

Ncleo

o Sistema de Notificacao de Incidentes

De acordo com a RDC ANVISA n® 36/2013, a notificacdo de EA é obrigatéria e
confidencial sendo uma importante ferramenta reativa para a gestdo do risco e,
portanto, essencial para a vigilancia e o monitoramento dos incidentes notificados. Os
servicos de saude devem desenvolver meios para sistematizar a busca pelas
informacdes que servirdo de base para a identificagdo, investigacdo e analise dos
incidentes, de forma propor acbées para a melhoria da qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente.
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O sistema é composto por agéncias nas esferas federal, estadual e municipal, com
papéis que se integram e somam. A esfera federal é a determinadora das politicas
publicas, dos indicadores, relatérios e fluxos de notificagdo e controladora do sistema
NOTIVISA. A esfera estadual tem como papéis a intermediacdo das politicas publicas
determinadas pela federal, papel educador e fiscalizador as esferas municipais, assim
como de consolidar relatérios e indicadores na vigilancia e segurangca do paciente,
como por exemplo, o relatério de nimero de notificacdes por tipo de evento adverso
por unidade de saude e o relatério de auto adesdo a Seguranca do Paciente dos
hospitais com UTI, fazendo a sua consolidacdo, anéalise e reenviando para finalizacao
na instancia superior.

Anualmente sdo publicizadas as analises dos percentuais de respostas pela
totalidade de servicos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos em Saude (SCNES) com essa caracteristica de leitos de UTI, das
maiores conformidades por estado, regiao e nacional, além de citar nominalmente as
instituicbes de alta adesao, permitindo um retrato fotografico do cenario, uma
comparacao histoérica na linha do tempo e direcionando os esforcos e recursos
nacionais na area, como implantacao de projetos de criacao e reforco na implantagéo
dos nucleos de Seguranca do Paciente nas unidades de saude, do gerenciamento de
risco e outros em curso atualmente.

Considerando o ambito de secretaria estadual que também executa politicas
publicas e direciona recursos, € de suma importancia o acesso a essas informacoes
apuradas, a diminuicdo do tempo de consolidagédo para aproximacao do tempo real e a
integracao com os niveis de assisténcia. Particularmente dos hospitais que compdem a
rede publica, para o fortalecimento da cultura de seguranca e da implantacdo maxima
efetiva do Plano Nacional de Seguranca do Paciente.

o PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR
A seguranca do paciente no contexto da Atencao Primaria sé foi mencionada na
Portaria n © 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) que trata da Politica de
Atencdo Basica do pais e recomenda a adesdo de estratégias de seguranca do
paciente na Atengcdo Basica que minimizem os riscos e promova o cuidado mais seguro
centrado no usudrio. Considerando as especificidades do locus de assisténcia em

domicilio, com auséncia de recursos equivalentes a unidades de salde, ha
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necessidade de se tracar estratégias diferenciadas para garantir a seguranca do
paciente também neste ponto da RAS. Deve-se, ainda, levar em conta aspectos sociais
e culturais, pois também sao determinantes na condugao da assisténcia prestada, além
da necessidade de se estabelecer comunicacao realmente efetiva com usuarios e
cuidadores, que sdo protagonistas da atencado a saude e possuem papel ainda mais
essencial na modalidade cuidado domiciliar. Para melhorar estruturagdo, colocamos
abaixo as orientacdes conforme as metas internacionais de seguranca e outros fluxos
ja nominados. (BRASIL, 2014)
Meta 1: IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

A identificacdo correta do paciente também merece especial atencdo no domicilio.
Deve-se ter cuidado ao lidar com documentos de prontuarios, visando a evitar que haja
trocas entre um prontuario e outro ou até mesmo extravios. Da mesma maneira, é
importante que haja a conferéncia dos nomes nas prescricoes, garantindo que o

medicamento ou material seja fornecido ou administrado ao paciente certo.

Meta 2: COMUNICACAO EFETIVA

Deve - se ter a linguagem clara, compassiva e canal atencioso de comunicacao
tanto entre profissionais, paciente e familia e, entre profissionais, esclarecendo
duvidas, detalhando a situacdo e objetivos do cuidado conforme vai evoluindo o
tratamento, realizando um plano de cuidado que deve ser o mais claro possivel
contemplando também as pactuagdes acordadas entre o paciente; familia e os
profissionais prestam o cuidado em seu ambiente familiar. Essa questdo inclui
aceitacdo da modalidade de assisténcia, plano terapéutico a seguir, com
responsabilizacdes de familiares e equipe, assim como ter registros domiciliares do
cuidado prestado, com acesso a familia de modo a ser entendido, como também
revisar periodicamente. Educacdo de paciente e cuidadores, manuais ilustrativos ou
videos para sanar possiveis duvidas e instrumentalizar o cuidador. Atentar a passagem

de plantao e transicao do cuidado contemplando do todos os aspectos necessarios.

Meta 3: USO SEGURO DE MEDICAMENTOS
E fundamental que tanto os profissionais quanto os usudarios e cuidadores
compartiihem responsabilidades relacionadas a essa questdo. A promocado da

seguranca do paciente pode ser facilitada por meio da educacdo dos familiares e
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cuidadores, pacientes e capacitagdes das equipes e uso de ferramenta de seguranca
dos “nove certos” para a administracdo de medicamentos (usuario certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, orientacao certa, compatibilidade
medicamentosa e direito a recusar o medicamento (BRASIL, 2013b).

E fundamental, ainda, para o envolvimento do cuidador e do usuario com a
seguranca, que eles entendam o motivo daquele medicamento ser administrado, assim
como reconhegam os sinais de alerta clinicos, os eventos adversos e saibam quais sao
as providéncias a serem tomadas. Antes da prescricao e administracdo de qualquer
medicamento, deve-se perguntar ao usuario e familiares se o0 usuario apresenta
alergia. A administracdo de medicamentos por via parenteral (intravenosa,
intramuscular ou subcutanea), realizada pelos profissionais de enfermagem, deve
seguir um protocolo institucional tanto para a diluicdo do medicamento, se necessaria,
quanto para a técnica correta de administracdo. Importante considerar as condicdes e
comorbidades do paciente para minimizar os riscos como usuarios com cateter
nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia, preferencialmente opta-se por
medicamentos em solucdo. Deve-se ter atengao, pois alguns comprimidos ndo devem
ser macerados devido a possibilidade de se perderem as caracteristicas de liberacao
controlada, levando ao risco de toxicidade e manutencgao inadequada do nivel sérico do
farmaco, além do risco de obstrucao do cateter e da perda do principio ativo. A equipe
de saude deve verificar se ha medicamentos vencidos no domicilio e auxiliar no
descarte adequado, além de orientar ao cuidador a verificagdo de validade e

armazenamento seguro.

Meta 4: PROCEDIMENTO SEGURO

Aspecto relevante na prevencao de infeccoes € a padronizacao de procedimentos
invasivos no domicilio, como paracentese, pung¢do venosa e coleta de sangue para
exames laboratoriais, por meio de protocolos assistenciais ou Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs). Essa medida visa a garantir que o usuario seja atendido
de forma segura, de acordo com técnica asséptica adequada.

Meta 5: PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS A SAUDE (IRAS) -
HIGIENE DAS MAOS

No domicilio, a pratica de higiene das maos deve ser reforcada, também, entre os
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familiares e cuidadores, podendo ser realizada com agua e sabdo liquido ou na
auséncia desses insumos, € recomendado o uso do alcool gel a 70%. Recentemente, a
OMS adaptou a abordagem “Meus 5 momentos para a higiene das maos” para a
atencdo fora do ambiente hospitalar. Prevencdo de Infecgcbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) ndo sao restritas ao ambito hospitalar. A pratica da
higienizacdo das maos mencionada anteriormente, antes de qualquer procedimento, e,
0 uso de roupas limpas, sdo meios para reduzir a probabilidade de infeccdes, inclusive
no domicilio, o que propicia um ambiente mais seguro ao usuario. E preciso ter ciéncia
gue os micro-organismos ditos “hospitalares” muitas vezes permanecem no individuo
desospitalizado alguns meses apo6s a alta. O aumento da prevaléncia de usuarios
portadores de germes multirresistentes exige atencao especial dos servigcos de saude,
inclusive na Atengao Domiciliar. Nesses casos, € importante a precaucao de contato,
evitando que o profissional de saude seja carregador destes germes a outros usuarios.
E importante orientar adequadamente o usuario e a familia quanto as precaucdes a
serem adotadas no domicilio. Além disso, a presenca de dispositivos como sondas de
tragueostomia, gastrostomia e cateteres vesicais favorecem infecgdes e por isso
requerem atencao e monitoramentos especificos. Destaca-se que 0 posicionamento
inadequado do usuario interfere na aspiracao de conteudo da orofaringe, logo, atentar-
se para este fator é uma das medidas de prevengao de infecgdo do trato respiratério. E
importante, também, a realizacao da higiene oral e o tratamento odontolégico, quando
necessario, a fim de se reduzirem focos infecciosos. Ao usuario cabe evitar o contato
direto com recém-nascidos e pessoas muito debilitadas. O profissional deve estar
adequadamente trajado sem adornos e com os Equipamentos de Protecédo Individual
(EPI) adequados.

Meta 6: PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP)

Sao o grande foco de infeccdes no ambito domiciliar, pois a maioria dos pacientes
esta parcial ou totalmente imobilizado, muitos idosos com grande chance de adquirir
lesao por pressao. Estas podem levar a infeccao local, dor intensa e, se graves, evoluir
para sepse e até morte. Assim, deve haver avaliagdo inicial por meio de instrumento
validado classificatorio de risco de LPP como a escala de Braden, com reavaliagdes
periddicas e sinalizacdes em registro do seu resultado e planos de agao preventivos e
corretivos como manutencdo da maxima mobilidade, mudanca de decubito, uso de
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colchao pneumatico e outras medidas de prevencao ao desenvolvimento de lesdes por

pressao.

Prevencao de Lesoes decorrente de quedas:

As quedas apresentam causas multifatoriais, destacando-se alteragoes fisiolégicas
relacionadas a idade, as doencas, ao uso de medicamentos (principalmente pacientes
polimedicamentos) e as condigdes ambientais, como piso escorregadio e pouca
iluminacao. Sendo assim, é muito importante a identificacao e classificacao do paciente
quanto ao risco de queda, a escala de Morse tem sido amplamente utilizada como
instrumento de avaliagdo. E imprescindivel a sinalizagdo em prontuario dos pacientes
com alto e moderado risco de queda, faciltando a abordagem preventiva
multiprofissional.

Outro ponto importante a ser trabalhado é quanto aos riscos do ambiente domiciliar
e algumas medidas sdo necessarias para a prevencao de incidentes como a retirada
de tapetes, orientacdo ao usuario do uso de calcados fixos aos pés e com solados
antiderrapantes, protetores de cama, barras de circulagao, circulacao livre, iluminacao
adequada, piso secos, entre outros. A convivéncia com animais de estimacao tem sido
descrita como um grande auxilio na humanizagéo da assisténcia, facilitando a relacao
entre paciente, familia e equipe profissional. No entanto, a permanéncia destes deve
ser analisada e seguir algumas orientacdes basicas sobre prevencdo de novos riscos
tanto de infeccdes como queda e seguranga para paciente e equipe. O animal que
apresente sinais de adoecimento ou alteracdo comportamental deve ser afastado do

convivio com o usuario.

Praticas de seguranca da equipe e dos cuidadores:

Entre os diversos cuidados imprescindiveis para a seguranca do paciente estdo
alguns procedimentos basicos que precisam ser adaptados para o contexto domiciliar e
que devem ser adotados rigorosamente, tanto pela equipe assistente, quanto pelos
cuidadores. Precaucoes Basicas Padronizadas de acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (2007, apud MENDES; SOUSA, 2014). A circulacéo de
usuarios por diferentes niveis de cuidados motivou a criacdo do conceito de
Precaucgdes Béasicas Padronizadas, que sdo medidas padronizadas para o cuidado em

saude, independentemente do local em que sejam realizados. As medidas
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padronizadas citadas e que concernem a este contexto sdo: colocacdo (acomodar o
usuario de acordo com sua complexidade ou risco), higienizacdo das maos, higiene
respiratéria, utilizacdo de EPI, manuseio seguro da roupa e coleta segura de residuos.
Essas medidas devem ser adotadas por cuidadores e profissionais, de modo a evitar o

surgimento de infecgdes no tratamento em domicilio além de outras complicagdes.

Promocao de ambiente seguro

Observar e promover as adequacdes que forem necessarias, mas sempre
lembrando que se estd em um ambiente privado, onde se devem respeitar
particularidades culturais e valores familiares individuais. Orientar para que seja um
ambiente arejado, iluminado e limpo periodicamente.
EDUCACAO

Qualificacao do cuidador

No domicilio a maior parte das atividades é desenvolvida sem a presenca de
profissionais. Portanto, os familiares e cuidadores precisam estar afinados com a
proposta terapéutica e aptos a realizar alguns procedimentos rotineiros (por exemplo,
mudanca de decubito e acbes de higiene) ou manusear equipamentos necessarios ao
cuidado, permitindo a continuidade e a boa qualidade da atencdo. Para isso, é
fundamental a capacitagédo do cuidador, sobre os cuidados, no¢cdes basicas de saude e
reconhecimento de sinais de alerta e eventos adversos relacionados a intercorréncias
clinicas ou ao uso de medicamentos, bem como as providéncias a serem tomadas

nestas situacoes.

Educacao Permanente do profissional

A seguranga nao € restrita apenas ao usuario. Sendo assim, as agdes e 0s
servicos devem ser organizados para atender o usuério e sua familia, mas também o
profissional que oferece o cuidado em saude. A Educacdo Permanente contribui para a
qualificacao e saude do trabalhador, bem como para a organizacdo dos processos de
trabalho e, consequentemente, repercute na seguranca tanto dos proprios
trabalhadores quanto dos usuarios.

Atencao a saude mental do cuidador e familiar e da equipe

O ambiente domiciliar pode levar a conflitos importantes entre seus componentes
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assim como sobrecarga do cuidador ou sobrecarga do profissional, facilitando erros e
eventos adversos, além de ambiente desfavoravel a qualidade do cuidado. Sendo
assim, as agdes e 0s servicos devem ser organizados para atender o usuario e sua
familia, mas também o profissional que oferece o cuidado em saude. Como se pode
ver no Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(BRASIL, 2014, p.16).

Gerenciamento de Residuos:

O SAD deve contar com um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de
Saude (PGRSS) e organizar uma forma de recolher os residuos produzidos no
domicilio para a seguranca de todos.

Notificacao de incidentes ou eventos adversos:

Para garantir a efetivacdo de praticas de seguranca no cuidado a saude no
domicilio, € necessario estabelecer um fluxo de notificagdo de incidentes ou eventos
adversos que contemple os principios da cultura justa, garantindo a preservacao da
identidade do usuario e dos profissionais envolvidos e que vise a aprendizagem com as
falhas e a solucdo dos problemas identificados. Conforme a ANVISA (2013), a
notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo-se os eventos
adversos, pode ser realizada no Sistema Nacional de Notificagées para a Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA). O MS ressalta que a participacao do cuidador e do usuario no
processo de notificacdo de incidentes contribui para o estabelecimento de cuidados
seguros. (BRASIL, 2016)

5.1.2. EIXO 2 - ENVOLVIMENTO DO CIDADAO NA SEGURANCA DO
PACIENTE

Paciente pela Seguranca do Paciente € um programa da OMS que estabelece que
haja melhorias na seguranca se os pacientes forem colocados no centro do cuidado e
incluidos como parceiros. A visdo desse programa € o de “um mundo em que 0S
pacientes devem ser tratados como parceiros nos esforcos para prevenir todo mal
evitdvel em saude” (OMS). Talvez, esse seja o eixo mais dificil a ser desenvolvido, pois
envolve uma grande mudancga de cultura nos estabelecimentos de Saude. O grande

desafio sera combinar acoes desenvolvidas pelos NSP, conselhos profissionais, 6rgaos
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de classe e gestores com aquelas que ampliem o acesso da sociedade as informacgdes
relativas a segurancga do paciente.

E comum o paciente ndo conhecer seus direitos e deveres e muitas vezes nido
serem compreendidos pelos profissionais de saude. O envolvimento do paciente no
processo do cuidado é uma importante estratégia e deve ser um dos elementos a
serem trabalhados no plano de seguranca do paciente instituidos pelos NSP locais.

5.1.3. EIXO 3 - INCLUSAO DO TEMA SEGURANCA DO PACIENTE NO
ENSINO

A saude incorpora novas tecnologias de uma forma muito rapida. Uma das areas
que mais contribuem para novas tecnologias de gestao é a da seguranca do paciente.
O Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem um papel central na inducdo da
producdo, na sistematizacdo e na difusdo dos conhecimentos sobre seguranca do
paciente. A portaria destaca a necessidade de incluir o tema seguranca do paciente no
ensino técnico e de graduacgao, na pos-graduacao na area da Saude e na educacao
permanente dos profissionais da Saude. Uma das principais estratégias do programa
de formacao deve priorizar o0 aprendizado na equipe de Saude.

Gestores do SUS, diretores e gerentes dos estabelecimentos de Saude precisam
fornecer oportunidades de capacitacbes aos participantes dos nucleos, nas
modalidades de aperfeicoamento, de atualizacdo e de especializacdo, presenciais,
semipresenciais e a distancia. Independente da realizacdo de outros cursos de menor
duracao, os membros dos NSP precisam ser capacitados por meio de um programa de
formacao na modalidade especializagdo em seguranca do paciente.

Incluir o tema seguranca do paciente na pds-graduacao. O catalogo Patient Safety
Education and Training da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
relaciona 333 programas de capacitacdo em seguranca do paciente. O Programa
Nacional de Seguranca do Paciente tem um papel central na inducao da producao, na
sistematizacdo e na difusdo dos conhecimentos sobre seguranca do paciente. A
criacdo de um catalogo renovavel de programas de ensino e cursos diversos pode
auxiliar gestores e profissionais de saude, além de pacientes e familiares na tematica
de seguranga do paciente. Muitos s&o fornecidos pelo Ministério da Saude e entidades

como o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) para ofertar
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capacitacbes, qualificacoes e até especializagdes as componentes dos nucleos de
saude e diferentes especialidades e categorias profissionais de acordo com o publico
alvo determinado, o que permitira aprendizados para incorporar a praxis profissional,
tornando-a possivelmente mais segura. Estes podem ocorrer em diferentes
modalidades, desde totalmente presenciais ou em Ensino a distancia (EAD).
Especificamente os coordenadores e demais componentes dos Nucleos de Seguranca
do Paciente devem ter a oportunidade de realizar o curso de especializacdo em
Seguranca do paciente em EAD, com indicacdo institucional para que sejam
efetivamente atuantes na area e multiplicadores do aprendizado, e cujo trabalho de
conclusao seria sempre em equipes institucionais e voltados para politicas da area ou,
na incorporacao de unidades de saude, para a seguranca do paciente nesta. Devem
ser priorizadas instituicbes pertencentes as redes de atencdo a saude da Rede de
urgéncias e Emergéncias (RUE) e da Rede Cegonha.

5.1.4. EIXO 4 - O INCREMENTO DE PESQUISA EM SEGURANCA DO
PACIENTE

O foco na investigacdo em seguranca do paciente tem se concentrado em cinco
componentes (OMS): Medir o dano; compreender as causas; identificar as solugdes;
avaliar o impacto e transpor a evidéncia em cuidados mais seguros. A producao de
pesquisa tem sido muito maior nos paises desenvolvidos, do que nos em
desenvolvimento. Estudos sobre os EA tém se concentrado em hospitais e poucos
foram realizados na atencdo primaria e domiciliar, um estudo realizado no Brasil ndo
teve escopo nacional, ficando seus resultados limitados aos hospitais avaliados, por
isso a necessidade de avancar em pesquisas sobre seguranca do paciente.

Os conceitos fundamentais em seguranca do paciente, bem como o panorama de
sua origem e seus rumos, podem ser inseridos nas diversas atividades dos grupos por
meio de vivéncias, discussdes e proposicoes de qualificagcdo das diversas acodes e

atividades desenvolvidas no SUS.
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6. PROGRAMAS DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO
SUS (PROADI SUS)

Uma iniciativa do Ministério da Saude, desenvolvida para colaborar com o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) é financiado com recursos de
isencao fiscal (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS e
cota patronal do Instituto Nacional de Seguridade Social -INSS), concedidos aos
hospitais filantrépicos de exceléncia reconhecidos pelo Ministério da Saude, e que
apoiam a promoc¢ao da melhoria das condi¢cdes de saude da populagéo brasileira.

A SES PE, na sua secretaria executiva de atencao a saude (SEAS), principalmente
por meio da Coordenacédo de Qualidade e Seguranca do Paciente e do NESPPE tem
atuado fortemente na interlocucdo e acompanhamento presencial de vistas dos
projetos em andamento junto aos hospitais de exceléncia e aos hospitais participantes
da rede estadual.

O Ministério da Saude tem sido um grande parceiro, um catalizador constante das
capacitacdes de profissionais por meio de cursos de especializagdes e principalmente
implementacdo da cultura de seguranca e PNSP por meio de projetos na tematica

seguranca do paciente em varias instancias, abaixo listados.
6.1. PROJETO DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS (RHP)

Apoiar a reestruturacdo da gestdo da assisténcia do SUS; Apoiar a Politica de
Humanizacao do SUS; fomentar a Qualidade e Seguranca do Paciente como prioridade
estratégica; Implantar a cultura da qualidade; Instrumentalizar a implementacao de
iniciativas voltadas a Seguranca do Paciente; Capacitar os profissionais em melhoria
de processos; Aplicar a experiéncia, conhecimento por meio da consultoria e
acompanhamento do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC); e apresentar justificativa
e a aplicabilidade, ressaltando sua relevancia para as politicas de saude no ambito do
SUS.

e Objetivos Gerais
Apoiar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente baseado na iniciativa do
Ministério da Saude (Portaria 529/13); Apoiar a Politica de Humanizacdo do SUS;
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Fomentar a Qualidade e Seguranca do Paciente como prioridade estratégica; Implantar
a cultura da qualidade; Instrumentalizar a implementacdo de iniciativas voltadas a

Seguranca do Paciente; Capacitar os profissionais em melhoria de processos.

e Objetivos especificos

Implantar e estruturar os Nucleos de Seguranca do Paciente e as comissdes
obrigatdrias de forma operacional; Sistematizar as acées de Qualidade e Seguranca do
Paciente como visita multiprofissional, implantacdo dos Protocolos basicos de
Seguranca do paciente, gerenciamento de notificacées de eventos adversos; apoiar a
organizacdo documental e desenvolvimento de organizacdo de processos de gestao;
aperfeicoar as praticas relacionadas a medicamentos no hospital; apoiar o
desenvolvimento do trabalho regional entre os hospitais e também com o gestor local;
realizar capacitacbes para instrumentalizar as melhorias e mudancas; formar
multiplicadores na instituicdo para o curso de Suporte basico e suporte avancado de
vida; aperfeicoar a gestao e uso de indicadores para a gestdo. Atualmente estdo no
projeto os hospitais: Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM),
Hospital Correia Picanco (HCP), Hospital da Restauracao (HR), Hospital Miguel Arraes
(HMA) e Hospital Dom Helder Camara (HDH). Em triénios anteriores o projeto ja esteve
também no Hospital Bardo de Lucena (HBL) e Hospital Getulio Vargas (HGV).

6.2. PROJETO PACIENTE SEGURO

O projeto objetiva a Implantagao/Qualificacdo do Programa Nacional de Segurancga
do Paciente em instituicbes de saude por meio de um projeto colaborativo com o
desenvolvimento de ferramentas de gestdo assistencial, estratégias de ensino

aprendizagem e compartilhamento de praticas.

e Objetivos especificos

Promover integracao das instituicoes de salude participantes para possibilitar a troca
de experiéncias e aprendizado em conjunto; desenvolver, compilar e qualificar
ferramentas que apoiem atividades voltadas para a Seguranca do Paciente; formar
profissionais com competéncias para executar ciclos de melhoria continua nos
hospitais; promover a implantagdo dos dispositivos do PNSP em instituicées de saude,
como o Nucleo de Seguranca do Paciente e os Protocolos de Seguranca do
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Paciente; educar usuarios do SUS sobre a importdncia da Seguranca do
Paciente; desenvolver material educativo para apoiar a implantagdo do PNSP. Em
Pernambuco, o primeiro hospital a receber o projeto foi o Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM) em 2016. Atualmente, estao inseridos os Hospitais Barao de Lucena
(HBL), o Hospital Mestre Vitalino (HMV) e o Hospital Otavio de Freitas (HOF), com a

consultoria e acompanhamento do Hospital Moinhos de Ventos (HMV).
6.3. PROJETO SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

E um projeto que visa & formacéo sobre seguranca do paciente na APS, por meio
de rediscutir 0 mapa mental dos profissionais para mudanca de comportamento,
reforcando processos seguros voltados para seguranca do paciente na assisténcia
prestada, com sistematizacdo de processos, registros e insercdo de ferramentas de
qualidade em que se ensina o olhar transversal da seguranca do paciente, com uso de
ferramentas de qualidade e insercao da qualidade em todas as acdes e planejamentos
como o 9 certos de medicamento, o ler de volta aonde se verifica ativamente a
compreensao do paciente na dispensacado de medicamentos, ou vacinas por exemplo,
5 momentos de higiene das maos entre outras. Implantacao das 6 metas internacionais
de seguranca do paciente, sistema de notificacdo de eventos adversos e planos de
acao corretivos para aprendizagem com erros. Em parceria com Hospital de exceléncia
Moinhos de Vento. Em Pernambuco, se destinou ao mesmo publico de tutores do
Planifica SUS, como estratégia de fortalecimento da atencdo primaria, projeto de
capacitacdo dos profissionais desta instancia de atencado incluindo mudanga de
processo de trabalho com andlise das agdes locais e planejamento de agdes para
melhoria da assisténcia prestada. O projeto piloto esta em curso na oitava microrregiao
da IV Geréncia Regional Saude (GERES), com a parceria do Hospital de exceléncia
Albert Einstein.

6.4. PROJETO COLABORATIVA “MELHORANDO A SEGURANCA DO
PACIENTE EM LARGA ESCALA” NO BRASIL.

O Projeto tem como objetivo geral fomentar a melhoria das condicées assistenciais
do cuidado, com uso de métrica como instrumento. Os Hospitais Certificados de
Exceléncia estdo juntos trabalhando com MS e com o Institute of Health Improvement
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(IHI) e 119 hospitais publicos indicados em todo o pais, com mesmo método e metas,
encontros quadrimensal, amplo uso de extranet e encontros virtuais, em uma iniciativa
pioneira no mundo pela sua dimensdo e ousadia € que ja vem sendo reconhecido
nestes quesitos por instituicdes como IHI, o que demonstra a forca da mudanca
possivel na Seguranca do Paciente.

O primeiro escopo foi de apresentacao, treinamento, implantacdo e monitoramento
de protocolos basicos de seguranca e 0 segundo escopo em curso é de intervengdes
avancadas com acobes (implantacdo de “bundles” nas UTIs). O objetivo é reduzir em
50% o numero de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude até fim de 2020,
relacionadas aos bundles ja citados, salvar 8.500 vidas nas 119 UTls dos hospitais
participantes do projeto e reduzir em R$ 1,2 bilhdo os desperdicios. Nesse intuito, sédo
utilizados 3 (trés) indicadores para monitorar o cuidado oferecido, especialmente, no
combate a infecgdes intra-hospitalares: Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL); Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV); e Infeccéo
do Trato Urinario (ITU). Os hospitais participantes no estado de Pernambuco sao o
Hospital Getulio Vargas, o Hospital Pelopidas da Silveira (HPS), Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), Hospital das Clinicas da UFPE e PROCAPE. (MINISTERIO DA
SAUDE, acesso em 07/01/2020)

As metas agregadas de todo o pais ja foram alcancadas, tendo sido atingida a
reducao de 4.066 infecgoes evitadas estimadas e 1.411 vidas salvas até novembro de
2019. (Sessao de Aprendizagem Presencial (SAP); 62 apresentacao da colaborativa
PROADI SUS - Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil,
novembro 2019).

6.5. PROJETO CUIDADO FARMACEUTICO

O projeto visa a implementagdo de uma unidade de cuidado farmacéutico no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em cada Estado do
pais e no Distrito Federal. O CEAF é uma farméacia que dispensa medicamentos
especializados de acordo com doencas especificas e é de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude (SES). O Cuidado Farmacéutico é o atendimento
individualizado ao paciente visando melhorar a adesdo ao tratamento, reduzir as

interacoes medicamentosas e 0s eventos adversos melhorando o prognéstico clinico e
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o controle das doencgas, e assim, reduzindo o impacto financeiro para as SES. Com o
uso racional da farmacoterapia espera-se menor frequéncia de eventos adversos e/ou
interacoes medicamentosas reduzindo a frequéncia de internacdes e assim melhorar a
gestdo da cadeia logistica dos medicamentos otimizando estoques dentro do SUS e
reduzindo gastos.

O projeto visa a capacitacdo dos profissionais farmacéuticos indicados pelas SES
das unidades de farmacias do componente especializado, onde foram realizadas as
visitas diagnédsticas. Os profissionais receberdao durante o treinamento o material
instrutivo, aulas tedricas, treinamento por simulacdo e treinamento com paciente, e
serdo acompanhados por ao menos dois técnicos do HCor no periodo de 40h
semanais. Cada treinamento sera dimensionado para as necessidades identificadas
pelas proprias SES, tornando-se um treinamento focado nos medicamentos e nas
condicoes de saude caracteristicos do Estado. A farmacia tem um papel importante a
desempenhar no processo de cuidado ao paciente, entretanto, evidéncias cientificas
tém demonstrado que os métodos tradicionais de prescricdo e dispensagdao de
medicamentos ndo sao suficientes para garantir a efetividade, seguranca e adesao a
terapia medicamentosa.

A assisténcia farmacéutica tem muito a contribuir para que as Redes de Atencéo a
Saude, assegurando o uso racional de medicamentos e baseando-se na necessidade
do individuo e/ou da populacdo. Nesse contexto, os pacientes beneficiados com os
medicamentos disponibilizados nas farmacias do Componente Especializado seriam
privilegiados com a implementacdo do Cuidado Farmacéutico como estratégia de
efetivacdo de uma Assisténcia Farmacéutica segura e efetiva. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas e publicadas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

A implementacao do Cuidado Farmacéutico aos pacientes do CEAF traz beneficios
na farmacoterapia do paciente, evitando possiveis eventos adversos e interacoes
medicamentosas que podem resultar em internacbes recorrentes e/ou uso de outros
medicamentos que refletem gastos desnecessarios para o SUS.

Resultados: Sao esperados dois tipos principais de resultado. Os resultados em
Saude e os resultados financeiros. O acompanhamento clinico da farmacoterapia pelo
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profissional farmacéutico tem o potencial de reduzir interacbes medicamentosas,
eventos adversos e contribuir em um melhor prognéstico clinico, especialmente no
controle de condicdes crénicas. Como consequéncia, espera-se um uso mais racional
da farmacoterapia e, com isso, menor frequéncia de eventos adversos e menor
necessidade de mais medicamentos (e/ou internacdes) para tratar os eventos adversos
e também melhor gestdo da cadeia logistica dos medicamentos, otimizando estoques
dentro do SUS.
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7. HISTORICO DA SEGURANCA DO PACIENTE EM PERNAMBUCO

Os primeiros trabalhos com foco na melhoria da qualidade hospitalar e seguranca
do paciente foram inicialmente abordados através do Programa Brasileiro de Qualidade
e Produtividade (PBQP) do Ministério da Saude, por meio de diretrizes de qualidade e
indicadores de resultados, o programa era considerado uma importante estratégia para
o desenvolvimento da Acreditacdo Hospitalar. Participou deste programa, o Hospital
Bardo de Lucena (HBL), um dos seis grandes hospitais de alta complexidade sob
gestdo da Secretaria Estadual de Saude com foco em atendimento materno-infantil,
sendo um dos mais importantes hospitais de referéncia para a rede estadual.

No ano de 2009, O HBL foi contemplado com o Projeto Reestruturacdo dos
Hospitais Publicos (RHP) uma iniciativa do Ministério da Saude através do PROADI
SUS, em parceria com o Hospital de exceléncia Alemao Oswaldo Cruz de Sao Paulo,
cuja metodologia inicial era da Joint Commission International (JCI). A experiéncia com
o projeto trouxe contribuicbes muito positivas, como a implantacao da 12 Comissao de
Qualidade dentre os hospitais da gestao estadual, a Geréncia de Risco, como também
a adesdo ao uso de ferramentas de qualidade e dashboard de indicadores de
processos € resultados, entre outros. O resultado final do projeto expressou um
aumento consideravel do indice de conformidade que inicialmente era de 39% e, em
2014 finalizou com 68% conforme os critérios do Manual da JCI. Com a publicacéo da
Portaria GM/MS n? 529 foi instituido o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente,
tratado como uma superintendéncia e participante do colegiado gestor da unidade.
Este foi um marco importante, pois introduziu toda a tematica, nomenclaturas, termos e
conceitos em seguranca do paciente na instituicao e, por conseguinte, no nivel central
da Secretaria de modo institucional.

Esse processo de aprendizado e seus resultados foram apresentados na
Secretaria Estadual de Saude no evento intitulado: “Experiéncias exitosas”, divulgando
assim os resultados do projeto e ainda debatendo sobre os conceitos de seguranca,
provocando uma mudanga no olhar sobre a tematica. O compartiihamento das
experiéncias foi se ampliando por toda rede, construindo um leque de conhecimentos,
houve ainda, participacdes em congressos internacionais de qualidade e féruns
promovendo uma troca de experiéncias entre os servigos da rede estadual.

Em 2012, o projeto RHP foi ampliado com a insercdo de outro grande servico
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estadual, o Hospital Getulio Vargas (HGV). O projeto trouxe grande aprendizado e
conhecimentos que resultaram em mudanca de processos de gestdo e assistenciais,
padronizacao de documentos institucionais, implantacado de Comissado de Qualidade e
Geréncia de Risco, entre outros ganhos. O relatério final de avaliagdo nos anos de
2013 a 2014 evidenciaram um avanco no indice de conformidade de 30% para 46,77%,
respectivamente. Sem duvida, a inser¢cdo desses hospitais no PROADI SUS foi um
grande propulsor para o inicio da construcdo da cultura de seguranca do paciente no
estado de Pernambuco. Sem duvida, a adesdo aos projetos possibilitou ampliar a
discussao do tema para outros servicos de saude e especialmente no nivel central,
sensibilizando a alta gestdo a adotar medidas em apoio a seguranca do paciente.

Outro projeto do MS foi iniciado, em 2013, o HGV passou a integrar o programa
SOS Emergéncias, cujo objetivo visava qualificar a gestdo para o melhor atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), o projeto possibilitou a ampliagao do
parque tecnoldgico, mobiliarios hospitalares, assim como melhorias na infraestrutura da
urgéncia e fortalecimento do monitoramento.

Em Pernambuco, esse movimento em busca pela Cultura de Seguranca tem sido
uma motivacado da gestao, incentivados pela adesdo aos Projetos do MS em parceria
com hospitais de exceléncia, tém contribuido consideravelmente para o crescimento e
fortalecimento das agcdes de Seguranca do Paciente, tornando a trajetéria mais positiva

e produtiva.

7.1. COORDENACAO ESTADUAL DE QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA
DO PACIENTE.

A Secretaria Estadual de Saude sensivel a problematica da seguranga do paciente
e, visando ampliar o debate sobre o tema, instituiu em 2015 a Coordenagédo de
Qualidade e Seguranca do Paciente, com o objetivo de acompanhar as acdes de
seguranca do paciente nos servicos de saude sob sua gestdo. Inicia-se entdo um
conjunto de acdes desenvolvidas com objetivo de estimular o debate sobre o tema em
consonancia com as legislacdes vigentes, a fim de incentivar os servicos se adequar as
recomendacgdes propostas. Algumas das principais atividades realizadas pela
coordenacao estéo listadas a seguir:
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o Incorporagdo do conhecimento teorico adquirido através do Curso de

Especializacdo de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente realizado pela

FIOCRUZ (2015);

o Realizacdo do | Férum Estadual de Seguranca do Paciente (2016) com a

participacdo de mais de 100 profissionais;

o Mapeamento do percentual de Nucleos de Seguranga do Paciente implantados

nas unidades de saude sob gestao estadual;

o Visitas técnicas aos servicos de saude e interlocucdo com gestores com

explanacao da importancia e obrigatoriedade de implantacdo do NSP;

o Acompanhamento das unidades participantes dos Projetos do PROADI SUS

com interlocucao com os hospitais de exceléncia;

o Participacado direta como area técnica na construcdo do plano de curso em

seguranca do paciente, em conjunto com a equipe da Escola de Governo e Saude

Publica, além das coordenacdes do NSP do HBL e Hospital Oswaldo Cruz (HUOC)

pelo Projeto: "Itinerarios do Saber” do MS;

o Indicacdo de profissionais chaves para participacdo em cursos de ferramentas

da qualidade e lideres em seguranga do paciente entre outros oferecidos pelos

hospitais de exceléncia;

o Realizacao de oficinas para implantacédo dos Nucleos de Seguranca do Paciente

nas unidades de salude da capital e no interior do estado;

o Articulacdo com a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA) no

planejamento de agcbes conjuntas para a seguranca do paciente com abrangéncia

nas unidades sob gestao estadual.

o Participacdo da Camara Técnica da Qualidade do Cuidado e Segurangca do

Paciente do CONASS, inclusive presencial em reunides, desde quando instituida em

2017.

Muitas das agdes realizadas em conjunto com a APEVISA impulsionaram o

movimento pela seguranca do paciente no estado de Pernambuco, no tocante a
implantagao dos nucleos, elaboracao dos planos de seguranca e a implementacao das

metas Internacionais de seguranca.
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8. AGENCIA PERNAMBUCANA DE VIGILANCIA SANITARIA (APEVISA)
8.1. HISTORICO

Em 20 de julho de 2006, o Governo do Estado de Pernambuco através da Lei n®
13.077 criou a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA). O érgao é
responsavel pela fiscalizacdo e controle da producéo, distribuicdo, comércio e uso de
alimentos, medicamentos, produtos de limpeza, cosméticos e materiais hospitalares,
além do controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude (funcionamento de hospitais, clinicas, servicos de hemodialise, medicina
nuclear, radioterapia, etc.) Para desempenhar tais atividades, a APEVISA esta
estruturada da seguinte forma:

e Unidade de Controle de Medicamentos (UNICOM)
e Unidade de Controle de Sangue e Servicos de Alta Complexidade (UNICOSA)
e Unidade de Controle de Alimentos (UNICOA)
e Unidade de Gestao da Qualidade (UNIGEQ)
e Unidade de Controle de Servicos de Saude (UNICOSS) que se subdivide em:
o Comisséao de Controle Estadual de Infeccdo Hospitalar (CCEIH)
o Nucleo de Risco em Servicos de Saude (NURISS)

Este ultimo é responsavel por difundir a cultura de segurangca para todos os
estabelecimentos de saude sejam publicos, filantropicos e privados, incentivando a
implantacdao dos nucleos de seguranca do paciente fazendo cumprir a legislacéo e as
normas sanitarias de protecao a saude individual e/ou coletiva. A atuacédo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) traz uma ampla gama de contribuicdes
relevantes para a discussdo, com destaque para a RDC n? 36 que estabelece a
obrigatoriedade de implantacdo dos NSP, o qual desempenha papel fundamental no
planejamento de acbes estratégicas para mitigacao dos EA e melhoria da assisténcia
nas instituicoes.

Em 2015, a ANVISA disponibilizou o Plano Integrado para fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) nos processos de gestao e segurancga
do paciente — Monitoramento e Investigacdo de EA e Avaliacdo de Praticas de
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Seguranca do Paciente, visando identificar, prevenir e controlar os riscos assistenciais

relacionados a saude.

8.2. ACOES PREVISTAS:
Algumas acgdes seréao priorizadas com esta finalidade, como:

o Incentivar a participagdo de hospitais publicos e contratualizados no relatério de
adesdo a cultura de seguranca da ANVISA. Estdo em anadlise dos atuais indices
para determinar meta de melhoria na participacdo e p6r a analise dos dados e
planos de acédo para melhoria como base para acées.

o Analisar, incentivar e monitorar a adesdao dos NSP dos hospitais da rede sob
gestao estadual aos Relatérios de notificacdo de eventos adversos pelos Nucleos
SP de todas as unidades hospitalares. Estes mostram os NSP cadastrados e os que
notificam. Considerando o baixissimo indice de notificacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente e a recente implantacdo e alto percentual, serdo vistas
estratégias de como melhorar as notificacbes e questdes dos problemas relatados
de acesso ao sistema NOTIVISA.

o Estimular a adesao ao Questionario de Cultura de Seguranca nos hospitais,
analisando as questbes colocadas da demora em preenchimento por ser
questionario extenso e percentual de respostas exigidas inalcancavel no atual status
dos hospitais da rede.

o Descentralizagdo das visas municipais e integracdo com a APEVISA.

o Incentivar o cadastramento dos NSP das unidades no NOTIVISA por meio de
Oficinas de treinamento e fomento desta acao.

o Analisar e consolidar o Relatério da Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude — 2018 GVIMS/GGTES/ANVISA.

o Realizar encontro com entrega de certificados aos hospitais que obtiveram alta
ou média adesao de resposta ao questionario de autoavaliagdo em préaticas de
seguranca do paciente da ANVISA 2019 (APEVISA).

8.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Por meio de anélise do Relatério da Auto- avaliagdo das Praticas de Segurancga do
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Paciente em Servigos de Saude se tera aprofundada a Situagéo atual e, posteriormente
elencar planos de acdo a partir desta, conforme as orientagdes dadas por
GVIMS/GGTES/ANVISA.

Uma das estratégias previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Salde, documento publicado em 2015 pela
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e que visa integrar as acoes do SNVS, é a Auto-
avaliacdo da Adesao as Praticas de Seguranca do Paciente. Segundo a Anvisa, este
instrumento € uma importante ferramenta para a promocao da cultura da seguranca no
ambiente institucional, enfatizando a gestao de riscos, o aprimoramento da qualidade e
de aplicacdo das boas praticas em servicos de salde. A autoavaliacido da adesao as
praticas de seguranca do paciente baseada em evidéncias corrobora com a prevengao
de danos ao paciente em servicos de saude, permitindo um diagndstico das praticas de
seguranca do paciente realizadas pelos servicos de saude com leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Anualmente, o formulario eletrbnico para auto- avaliagdo das
Praticas de Seguranca do Paciente deve ser preenchido pelos hospitais com leitos de
UTI adulto, pediatrica ou neonatal, usualmente no periodo de abril a setembro. Ele é
composto de 20 questbes contendo indicadores de estrutura e de processos referentes
as praticas de seguranca do paciente. Tomando-se aqui como referéncia o formulario
de 2018, as questbes de 1 a 15 (indicadores de estrutura) referem-se aos eventos
observados no momento da autoavaliagdo. Os indicadores de processo presentes nas
questbes 16 a 18 sdo relativos ao segundo semestre de 2017 (01/07/2017 a
31/12/2017). A questdo 19 (indicador de processo) considera os ultimos 3 meses
dentro do semestre avaliado (01/01/2018 a 30/06/2018) e a questao 20 é referente ao
ano de 2017 (janeiro a dezembro de 2017).

Assim, foram avaliados 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) voltados
exclusivamente aos servigos de saude que realizam procedimentos cirargicos (relatério
auto avaliacao 2018-2019). Ap6s a revisdao dos dados pela vigilancia sanitaria, foi
calculado um indicador composto de adesdo as praticas de seguranca para cada
servico de saude que respondeu ao Formulario FORMSUS. O indicador composto foi
baseado nos critérios avaliados (sub - indicadores) e ndo houve ponderacao, ou seja,
todos os critérios tiveram o mesmo peso para o calculo do indicador composto. A
formula utilizada para o indicador composto foi a seguinte: Indicador composto de
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adesdo = (n? critérios em conformidade no hospital x 100/ n® critérios avaliados no
hospital).

Com o resultado do indicador composto, os servicos de saude foram classificados
em trés grupos, pelo SNVS: 1. Conformidade alta (67% - 100% de conformidade do
indicador composto de adeséao); 2. Conformidade média (34% - 66% de conformidade
do indicador composto de adesado); e 3. Conformidade baixa (0% - 33% de
conformidade do indicador de adesao).

Os servicos de saude classificados como de alta conformidade tiveram seus nomes
citados no relatério final por Estado.

8.4. RELATORIO PARCIAL DO FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS COM LEITOS DE
UTI DA ANVISA.

Seguem alguns dados compilados para exemplificacdo, com sinalizacao das metas

de participacao dos hospitais colocadas pelo nivel federal.

Figura 08. Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da
Autoavaliacdo das Praticas de Segurancga do Paciente com o numero de hospitais com
leitos de UTI (CNES/DATASUS/MS, 12/2018), por UF e nacional.
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Observa-se na Figura 8 que o percentual de hospitais do pais que participaram
da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente, em relacdo ao numero
de hospitais com leitos de UTI, em 2018, é de 54,3%. Este resultado mostra que nao foi
alcancada a meta assumida para o ano de 2018, de obter 70% de hospitais com leitos
de UTI do pais respondendo ao instrumento de Auto- avaliagdo, com base no Plano
Integrado da Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente.

Figura 09. Diagrama de Pareto Nacional. Brasil, 2018 (n= 1.094).
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2 PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO

3 NUMERD DE LAVATORIOS/IPIAS E INSUMODS PARA A HIGIENE DAS MADS NAS UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS

IGENTES

4 DISPONIBILIZAGAD DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARAGOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI. DE ACORDO COMAS NORMAS VIGENTES

5 PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MADS IMPLANTADO

6 PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE IMPLANTADO

7 PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

& PROTOCOLO DE PREVENGAD DE LESAD POR PRESSAD IMPLANTADD

9 PROTOCOLO PARA PREVENGAD DE QUEDAS IMPLANTADO

10. PROTOCOLO PARA SEGURANGA NA PRESCRI A0, USO E ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

11 PROTOCOLO PARA A PREVENCAD DE INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SAMGUINEA ASSOCIADA AQ USD DE

ATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADOD : g

12 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADD AD USO DE CATETER VESICAL

E DEMORA IMPLANTADO

13 PROTOCOLO PARA A PREVENGAQ DE INFECGAQ DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AD USO DE VENTILAGAD

ECANICA IMPLANTADO ;

14 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAD DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADD

15 PROTOCOLO DE PREVENCAQ DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
MPLANTADO
C16 CONFORMIDADE DA AVALIACAD DO RISCO DE LESAD POR PRESSAD

17 CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA .

18 CONFORMIDADE PARA A APLICAGAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)

19 MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAD A HIGIENE DAS MAQS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UT)
CONSUMO DE PREPARAGOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA)

20 REGULARIDADE DA NOTIFICAGAD MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

BAUDE
FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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- Relatério da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude — 2018 GVIMS/GGTES/ANVISA (Revisado)

Abaixo um recorte feito para a regido Nordeste:

Figura 10. Grafico de Pareto Regido Nordeste

Grafico de Pareto - Nordeste

100%

1.281 nao conformidades = i —
s

o e

P

| o~ N. Hospitais = 240 -

NUmero de ndo conformidades
400 600 800 1000 1200
T T
40% 60% 80%
Percentual

200
|
I
20%

0
|
AL N
~
.16 .
\\
19 “
.18 "
"
15 .
N\
14 *
N\
.10 i

0%

? O aNN® QSN0 e T -
U006 oo® 0o TR L
Critérios

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

Na regidao Nordeste, os indicadores de processo: C17. Conformidade da Avaliacdo
do Risco de Queda, C16. Conformidade da Avaliacdo do Risco de Lesao por Pressao,
C19. Monitoramento Indireto Mensal da Adesao a Higiene das Maos pelos Profissionais
de Saude das UTI (Consumo de Preparacdes Alcodlicas: pelo menos 20 mi/1000
paciente-dia) e C18. Conformidade para a Aplicacdo da Lista de Verificacdo da
Seguranca Cirargica (LVSC) foram os que apresentaram as maiores frequéncias
relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranga do
paciente foram relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de Seguranca do Paciente
Instituido, C4. Disponibilizacdo de Dispensadores Contendo Preparacdes Alcodlicas
para a higiene das maos nas UTls, de acordo com as normas vigentes, C5. Protocolo
de Pratica de Higiene das Maos Implantado e C3. Numero de lavatérios/pias e insumos
para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes.
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Figura 11. Grafico de Pareto de Pernambuco
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FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

Seguindo a analise da Anvisa, foi verificado, no presente trabalho, que o
instrumento de Auto- avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente vem sendo
respondido por um nuamero gradativo de servicos de saude com leitos de UTI. O
aumento do numero de respondentes alcancado no ano 2019 (n = 1.094) quando
comparado ao ano anterior (n = 984) pode ter resultado de maior divulgacdo do
instrumento aos servicos de saude, pelo SNVS. Um maior conhecimento do
instrumento, pelos profissionais que atuam nos NSP dos servicos de saude com leitos
de UTI do Brasil, pode subsidiar o desenvolvimento do processo de implantagdo e
implementacdo dos protocolos de seguranga do paciente, gerando mais
conscientizacdo da importancia deste instrumento e permitindo que este evolua como
ferramenta de difusdo de boas praticas de seguranca do paciente nestes servigos.
Entretanto, o percentual obtido de hospitais do pais com leitos de UTI que participaram
da Auto- avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente, em 2018 (54,3%), em
relagdo ao numero total de servigos com leitos de UTI em todo o pais, permite afirmar
que nao foi alcancada a meta nacional de obter 70% de hospitais com leitos de UTI do
pais respondendo ao instrumento de Auto- avaliacdo — 2018.

Segundo a Anvisa, um maior detalhamento da importancia deste instrumento para
a melhoria das acbes na seguranga do paciente refletindo em cuidado seguro nas
unidades com UTI e incentivo das agéncias das outras instancias com a sensibilizacao
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dos gestores e Nucleos para adesao ao formulario permitira mais provavelmente atingir
a meta posta de 90% dos hospitais de todo o Brasil com adesdo destes, meta
referenciada no Plano Integrado da Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente.

Foi evidenciado que os indicadores de estrutura relacionados as praticas de
segurangca que obtiveram maior conformidade foram: disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de
acordo com as normas vigentes; nlcleo de seguranca do paciente instituido; protocolo
de pratica de higiene das maos implantado e niumero de lavatérios/pias e insumos para
a higiene das méos nas UTI, de acordo com as normas vigentes.

Foi verificado ainda que os indicadores de processo presentes na Auto- avaliacdo
apresentaram as maiores frequéncias relativas de nao conformidade as praticas de
seguranca do paciente, a saber: conformidade da avaliacdo do risco de queda e de
lesdo por pressdo, conformidade para a aplicacdo da lista de verificacdo cirurgica
(LVSC) e monitoramento indireto mensal da adesdo a higiene das maos em servigos
de saude com leitos de UTI.

Sabe-se que as praticas seguras constituem um dos instrumentos de destaque
para mensurar o nivel de seguranca do paciente em servicos de saude. Uma vez que
sdo embasadas em evidéncias cientificas fortemente recomendadas para adocgao e
normativas legais, espera-se um processo gradual de maior adeséo aos indicadores de

seguranca do paciente, em especial aos de processo.
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9. NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DE PERNAMBUCO
(NESPPE)

9.1. HISTORICO DE IMPLANTACAO

O levantamento dos NSP implantados na rede estadual de Pernambuco realizado
entre os anos de 2016 e 2017, evidenciou que dos 57 servigos de saude geridos pela
SES a época, somente cerca de 45,61% das unidades possuiam NSP implantados
como mostra a representacao grafica do mapa de Pernambuco (figura 12).

Figura 12. NSP implantados em Pernambuco em 2017

FONTE: Monitoramento coord. Qualidade e Seguranga do Paciente (2016-2017).

Esse achado preocupante associado ao cenario nacional enfatizou ainda mais a
necessidade de acdes estratégicas que contribuissem para uma mudanca de cultura,
incentivados pela adesdo aos projetos do MS por meio do PROADI SUS, a SES
implanta em 2017, o Nuacleo Estadual de Seguranca do Paciente de Pernambuco
(NESPPE) e, para representacdo do nudcleo, foi criada uma logomarca pela
assessoria de imprensa da SES e aprovada pela gestédo. (Figura 13)

A composicédo do nucleo se dividiu em membros consultores e executores através
da escolha estratégica de componentes de diversas areas da SES com vistas a
facilitar a discussdo e o planejamento das acdes em seguranca do paciente,
participam como membros executores as coordenagbes do NSP do HBL e HUOC,
ambas especialistas no tema e experientes por participagcdo em projetos do PROADI
SUS e ainda considerando as acdes conjuntas realizadas a participacdo da APEVISA
¢ de fundamental importdncia para a vigilancia e monitoramento dos eventos
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adversos nos estabelecimentos de saude.

Atualmente, o NESPPE é regido pela Portaria SES n® 002 de 03 de janeiro de
2020 que atualizou os artigos 2° e 3° e a composicao dos membros para tornar mais
ampla a participagao e olhar, considerando a busca pela horizontalidade da insergéao
da seguranca do paciente no cuidado.

Figura 13. Logomarca NESPPE

<>
NUCLEQ ESTADUAL DE O

SEGURANCA DO PACIENTE

FONTE: Assessoria de Imprensa. SES-PE, 2017.

9.2. OBJETIVO GERAL

Apoiar a implantagcao do Programa Nacional de Segurancga do Paciente no estado
de Pernambuco, contribuindo para a qualificagdo do cuidado em saude nos servicos,
fomentando a cultura de seguranca do paciente nos processos assistenciais das
instituicdes por meio da aplicagdo de melhores praticas e gestao de riscos.

9.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Implantar e monitorar os Nucleos de Segurangca do Paciente (NSP) nos
servicos de saude;

Il.  Acompanhar a implementacao de agbes descritas no Plano de Seguranca
do Paciente elaborado pelos NSP;

. Implementar boas praticas da assisténcia segura por meio da implantacéao
das metas internacionais de seguranca do paciente, gestdo de riscos e
sistemas de notificacdo de eventos adversos;

Iv. Capacitar profissionais de todas as areas em seguranca do paciente;

V. Engajar os pacientes e familiares na participacao do processo do cuidado;

VI.  Articular com entidades de classe acdes de fomentagédo e divulgacao da

cultura de seguranca do paciente;
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Vi. Ampliar o acesso da sociedade as informagdes por meio de relatérios,
foruns de debate, participacdo em eventos com controle social e acdes

conjuntas.

9.4. ACOES REALIZADAS DO NESPPE

* Mapeamento dos NSP implantados e cadastrados no Sistema de Cadastramento
dos Estabelecimentos de Saude — SCNES. Foram realizados contatos diretos
presencialmente, e virtuais via emails e oficios para as unidades de saude sob
gestao estadual demandando a adequacéao a legislagéo vigente com implantacao ou
atualizacdo de NSP, por equipe multiprofissionais, que deveriam enviar suas
portarias de criacdo ou atualizagdo a coordenacdo estadual, além de cadastrar o
préprio NSP no sistema SCNES. A coordenacéo ficou e permanece disponivel para
orientacbes e apoio. Foi levantado no SCNES mensalmente ou até com mais
periodicidade no inicio da ag&o dois anos atras até a atualidade no sistema os
estabelecimentos cadastrados e feito um consolidado com percentual no Estado.
(Coordenacgao de Qualidade e Seguranca do Paciente).

» Elaboracao de instrumento de avaliacdo e monitoramento das acées dos NSP nas
unidades de saude. Este foi elaborado pela equipe da coordenacdo estadual de
seguranca do paciente da DGAIS, baseado nos formularios de avaliacbes de
seguranca do paciente como os de Acreditacdo Hospitalar e Ferramenta de
avaliacdo do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (FAHOSP), contemplando as metas
internacionais de seguranca do paciente da OMS, boas praticas de servicos de
saude do MS, Sistema de notificagdo de incidentes e terceiro desafio global de
seguranca do paciente da OMS, com 140 itens divididos em 11 eixos. Sao eles: eixo
de alta lideranca que incluem a licenca de funcionamento, a gestdo de gases
medicinais, o combate a incéndio, o Programa de Gestdo em Residuos Sélidos e m
Servico de Saude (PGRSS) em vigéncia entre outros, o do NSP com atas de
reunido, portarias e composicao multidisciplinar preconizada, indicadores gerais e
capacitacoes, o do plano de segurancga do paciente se escrito, validado por gestor e
em execugao, os protocolos de segurancga particularmente as metas internacionais
de seguranca do paciente, seus protocolos escritos e validados pela gestdo, sua

implementagao efetiva observacional, além de indicadores pertinentes e notificagcao
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de incidentes (documental, fluxo, indicador e analise). Os achados seréao
classificados e pontuados como: Conforme(C) quando for cumprido mais de 70% do
item, Parcialmente Conforme (PC) quando cumprir entre 40 a 70 % do item; Nao
Conforme (NC) quando cumprir menos de 40 % deste e Nao Aplicavel (NA), quando
o item ndo tem como ser aplicado a unidade, por exemplo, cirurgia segura em local
em que ndo ha esse procedimento; neste caso, o consolidado excluira esses itens
sem contabilizd-los no total. No caso de ndo evidenciado, sera considerado nao
conforme nesta visita técnica que reflete uma fotografia do momento, em que se
aplica educativamente o roteiro.

» Planejamento e realizacao do Curso de Qualidade e Seguranga do Paciente com
énfase nos protocolos da ANVISA, para equipe multiprofissional nivel médio:
Projeto: ltinerarios do Saber. Ao longo de mais de um ano, foram feitas varias
reunides de planejamento do curso, desde escolha do publico alvo, conteudo e
logistica de divulgacéo inscrigdo e realizagdo; também foi elaborado edital para
selecao de tutores com critérios de expertise em seguranca do paciente e ser da
area de saude entre outros. (Coordenacao de Qualidade e Seguranca do Paciente
SES e ESPPE). Ao final deste periodo ja foram 117 profissionais capacitados.

* Levantamento de insumos/materiais centralizados na SES para apoiar a
implantagdo das metas de seguranca nos hospitais.

« Considerando a importancia da seguranca do paciente nas unidades
hospitalares sob gestdo estadual, considerando as dificuldades apontadas de
aquisicao de alguns insumos (como pulseiras e etiquetas) e equipamentos (como
maquina unitarizadora de medicamentos), foi solicitado para as diretorias e nucleos
de seguranca do paciente das unidades o levantamento estimado de itens
principais como pulseiras de identificacdo queda alergia, etiquetas de soro
medicamentos, adesivos antiderrapantes, cartazes e banners e adesivos de metas,
seladora e unitarizadores, impressora térmica para etiquetas de identificacdo e
insumos. Este levantamento teve uma analise e foi consolidado. A consolidacao foi
colocada como acao no Plano Estadual de Saude (PES) e depois no Planejamento
Orcamentario Anual de Saude (POAS) pela Coordenacdo de Qualidade e
Seguranca do Paciente SES.

» Foi realizada estimativa de gastos nas acdes centrais de seguranca do paciente,

inclusive para cursos, féruns, despesas como deslocamento aéreo e/ou terrestre a
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fim de realizar visitas de monitoramento das a¢des de seguranga do paciente ou
participacdo em eventos da Camara Técnica para Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente (CTQCSP/CONASS) e inseridos no instrumento do POAS

» Revisdo dos instrumentos de visita (checklists) com inclusdgo do olhar em
seguranca do paciente nas politicas da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
incluindo a de traumato-ortopedia e no servico de Atencao Domiciliar.
(Coordenacgao de Qualidade e Seguranca do Paciente SES)

» Palestras educativas relacionadas a Seguranca do Paciente nos Servicos de
Saude. (Coordenacao Estadual Seguranca do Paciente e APEVISA)

» Capacitacdo em seguranca do paciente com as VISAS regionais (APEVISA)

« Coordenacao de acdes na sede da SES para adesdo a Campanha da OMS do
Primeiro Dia Mundial da Segurancga do Paciente em 17 de setembro de 2019, tendo
sido feito camisetas, faixa e cartazes com o tema slogan da OMS e Logo da
campanha, palestra interativa sobre o tema no auditério com capacitagdo de
servidores, divulgacdo no site da SES, registros fotograficos com varias
profissionais e Secretaria Executiva de Assisténcia a Saude e com o Secretario
Estadual de Saude entre outras areas estratégicas do 6rgdo, iluminacdo da
fachada da sede da SES na cor laranja . Além disso, houve adeséao significativa
das unidades de saude sob gestdo estadual com acgdes de treinamento e
divulgagédo, registros fotograficos, textos ilustrativos e consolidagdo destes,
atingindo o objetivo de divulgar a importancia do tema e dar visibilidade ao mesmo
» Realizacédo do IV Férum de Qualidade e Seguranca do Paciente (Coordenacao
de Qualidade e Seguranca do Paciente SES).

9.5. RESULTADOS PARCIAIS DAS ACOES DO NESPPE

9.5.1. IMPLANTACAO DE NSP NAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO
ESTADUAL

Os avancgos na instrumentalizagdo dos facilitadores da implementacdo do PNSP
nas unidades, os NSP, sdo visiveis com aumento de 100% do numero, sé faltando
duas unidades menores. Considerando toda a legislacao vigente, considerando a

situacdo encontrada de ndo implantacdo em mais de metade das unidades sob
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gestdo estadual, considerando ser o NSP uma das prioridades para catapultar a
implantacdo do PSP locais, foi realizado um intenso trabalho de conscientizagdo dos
gestores desta importancia com interlocucao presencial, comunicacdes oficiais da
secretaria executiva para a formalizacdo desta implantagdo, detalhando a forma e
legislacdo e a disponibilidade de tirada de duvidas para a conclusdo e recebimento
com consolidacao de todas as portarias dos NSP atualizadas e validadas pela gestéao
local , além do incentivo de envio de PSP e cronograma de agbes com seus status.
Também foi discutido o fluxo para agilidade interna deste cadastramento no SCNES e
estabelecida conexao com estes coordenadores/coordenadoras de NSP instituidos.

9.5.2. AUMENTO RELATIVO DE NSP CADASTRADOS NO SISTEMA CNES

Considerando a atual legislagdo e visando a transparéncia das acoes, incentiva-
se que a unidade solicite ao setor de cadastro da secretaria executiva de regulacéao
do estado a insercao dos NSP no CNES da mesma. Este fluxo demanda um pouco de
tempo, vista a periodicidade mensal de inser¢cdo no sistema Nacional e os tramites
oficiais das unidades aos setores da SES para documentacdo. A Coordenacao de
Qualidade e Seguranca do Paciente faz um papel incentivador e intermediador,

verificando a composigdo multiprofissional da comisséo e o envio.

Quadro 03. Resultados parciais das acoes do NESPPE.

Acao Resultado parcial Meta
NSP implantados 96,61%
NSP cadastrados no SCNES 61,01% 98% até 2023
Planos locais de Seguranca do 76,27%

Paciente das unidades

NSP cadastrados no sistema 62,71% 100% até 2023
NOTIVISA
Reducao de infeccoes por uso de Meta: 50 % até fim

bundles em UTls no projeto | Reducdo de 62%, com |de 2020 (ja

melhorando a Seguranca do | 1.411 mortes evitadas ultrapassada em
Paciente em larga escala no novembro 2019)
Brasil Ambicao: 0

Fonte: Coordenacgéo de Qualidade e Seguranca do Paciente. SES-PE, 2019.
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Estes percentuais foram frutos de consolidagdes de dados obtidos vindos por
meio fisico e/ou digital das unidades de saude sob gestdo estadual, solicitados de
modo formal a pedido do NESPPE e com o apoio deste para a elaboracdo de
documentos, portarias e a prépria composicdo do nucleo em muitos casos.
Inicialmente se orientou e solicitou a formagdo dos NSP nas unidades que ainda nao
o tinham com formalizacdo por portarias enviadas; em seguida a etapa foi de
solicitacdo dos planos de Seguranca do paciente das unidades e cronograma de
acoes com indicador de monitoramento. Simultaneamente se pediu cadastramento no
sistema SCNES que ¢€ realizado pelo setor de cadastro da Secretaria Executiva de
Regulacdo da Secretaria Estadual de saude e no sistema NOTIVISA junto ao sistema
nacional com o apoio da APEVISA. A resposta foi crescente e esta em aumento
significativo.

Figura 14. Mapa Estadual das Unidades de Saude com Nucleos de Seguranga do
Paciente implantados.

Fonte: Monitoramento Coord. Qualidade e Seguranca do Paciente SES/PE.

79



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

10. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Considerando os resultados positivos na atuacéo do nucleo estadual, identificou-se
a necessidade de documentar a sistematizacdo das acgdes realizadas e de outras
acOes planejadas, oferecendo aos servicos de saude um guia norteador para o
desenvolvimento e monitoramento das acdes de seguranca do paciente. Como ponto
de partida para a construgdo deste material, tomou-se como base as diretrizes gerais
elencadas pela SES no Planejamento Estadual de Saude (PES) 2020-2023, sendo este
apresentado e discutido na web conferéncia em Reunido da Camara Técnica de
Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente do Conselho Nacional dos Secretéarios
de Saude (CONASS) sendo elencadas algumas das principais fragilidades no cenario

estadual, dentre elas:

1. Pouco conhecimento sobre a tematica segurancga do paciente no estado;

2. Falta de insercdo como diretriz prioritaria e eixo norteador das acdes em
seguranca do paciente no nivel central;

3. Falta de sistematizacdo dos processos do cuidado e integralidade das equipes
multiprofissionais com foco na assisténcia segura ao paciente;

4. Superlotagdo das urgéncias e emergéncias e instabilidade de abastecimento;

5. Baixa resolutividade da Atencao Primaria.

De certo, o Plano Estadual de Seguranca do Paciente ndo tem a audaciosa
pretensdo de dirimir os problemas acima citados, mas sim de ter sua importancia
reconhecida através de suas diretrizes recomendadas, servindo como um guia
norteador para os servicos de saude. Nesse contexto, o Plano Estadual de Seguranca
do Paciente estda proposto em cinco eixos prioritarios: Educacdo — Assisténcia -
Engajamento da Familia, Paciente e Comunidade - Avaliacdo e Controle - Cultura de

Seguranca.
10.1. EIXOS E DIRETRIZES:

o EIXO 1: EDUCAGCAO: Capacitar profissionais em Seguranca do Paciente
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DIRETRIZES
» Capacitar gestores no nivel central da SES;
* Apoiar a capacitacdo de profissionais na APS em conjunto com as VISAS
estadual e municipal,
» Capacitar profissionais da assisténcia farmacéutica das unidades da farmacia
central; inserir o tema na formagdo de cursos de residéncia médica e
multiprofissional;
» Firmar parcerias com instituicdes para realizagao de cursos para profissionais da
rede;

» Fortalecer o papel da Educacédo Permanente/continuada nas unidades de saude.

o EIXO 2: ASSISTENCIA: Fomentar as boas praticas na assisténcia & satide com
humanizagéo e cuidado centrado no paciente

DIRETRIZES
* Orientar e supervisionar a implantagdo dos NSP nas unidades de saude sob
gestado estadual;
» Orientar e acompanhar o cadastramento dos NSP no SCNES;
* Orientar e acompanhar o cadastramento dos NSP no sistema NOTIVISA;
* Apoiar a implementagédo do Plano de Seguranga do Paciente das unidades e
planejamento das agdes;
* Solicitar a adesao aos programas do MS por meio do PROADI SUS em parceria

com hospitais de exceléncia.

o EIXO 3: ENGAJAMENTO DO PACIENTE, FAMILIA E COMUNIDADE:
Reconhecer a importancia do paciente e familia como participantes do processo do
cuidado

DIRETRIZES
+ Comunicar — se efetivamente de forma clara e simples em todo processo do
cuidado ao paciente;
* Educar o paciente e familia nas acdes de segurangca do paciente (uso da
pulseira, ensinar de volta, prevencao a queda) e notificacdo de incidentes;
* Reforcar acbes educativas sobre os direitos e deveres do paciente;

* Analisar as demandas da ouvidoria € encaminhar respostas em tempo oportuno.
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o EIXO 4: AVALIACAO E CONTROLE: Planejamento de acbes, metas e
indicadores de seguranca do paciente.

DIRETRIZES
* Monitorar as acgbes realizadas nas unidades de saude sob gestao estadual por
meio de instrumento de avaliacao e indicadores;
* Monitorar as agbdes realizadas nas unidades de salude contratualizadas pela
gestdo estadual nas areas de UTI, Nefrologia e oncologia por meio de instrumento
de avaliacao e indicadores;
* Analisar e discutir os resultados dos questiondrios de auto- avaliacdo das
praticas de seguranga em servigcos de salude estaduais que dispéem de unidade de
terapia intensiva;
» Discutir os relatérios de notificacdo de eventos adversos do sistema NOTIVISA
dos servicos estaduais e propor melhorias.

o EIXO 5: CULTURA DE SEGURANCA: Fomentar e disseminar a cultura de

seguranca do paciente no estado.

DIRETRIZES
* Articular com entidades de classe a realizacdo de eventos conjuntos;
« Divulgar experiéncias exitosas e acdes em segurancga do paciente;
« Aderir a celebracao e divulgacao das campanhas nacionais e mundiais sobre a
segurancga do paciente;
* Incentivar benchmarking entre servicos da rede estadual para compartilhar
experiéncias exitosas;
« Divulgar, acompanhar discutir os resultados do E-questionario de avaliacdo da

cultura da seguranga.

Dessa forma, se espera criar uma rede de conhecimento sobre o tema com
profissionais sensibilizados e protagonistas do cuidado seguro, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada, contribuindo para a construcdo da cultura de seguranca no
estado de Pernambuco. Ainda ha muito que avancar, os proximos passos serao

implantar e divulgar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente; avaliar a efetividade
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dos NSP; apoiar e monitorar a implementacéo dos planos de seguranca nos servicos
de gestao estadual e de servicos com leitos de UTI, servicos de dialise e oncologia
contratualizados com a SES e, ainda, ampliar a discussao para a Atencao Primaria,
alinhados com o Projeto Planifica SUS.

E fundamental que gestores, profissionais da satde, usuarios e familiares sejam
participantes ativos no processo do cuidado, contribuindo para a promog¢éao da cultura
de seguranca organizacional. Com isso, pretende-se apresentar, de forma simples e
resumida, a importancia do uso dos Protocolos de Seguranca do Paciente como
instrumento essencial nos cuidados aos usuarios, com a finalidade de alcancar
resultados positivos para as instituicbes de saude, bem como apresentar resumo

histérico da implantacao do Protocolo e sua evolugcéao no Brasil.
10.2. ACOES ESTRATEGICAS

10.2.1. ACOES DA COORDENACAO ESTADUAL DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE E NESPPE

o Acodes Continuas

* Realizagdo de Oficinas para implantagdo do NSP em unidades de saude da
capital e interior do estado. (organizador/responsavel: Coordenacao de Qualidade e
Seguranca do Paciente SES)

* Realizacdo de Féruns de discussao anuais (Coordenacdo de Qualidade e
Seguranca do Paciente SES e APEVISA)

* Consultoria por meio de visitas técnicas para implantagdo dos NSP
(Coordenacgéao de Qualidade e Seguranca do Paciente SES e APEVISA)

* Monitoramento do Sistema NOTIVISA nas areas de Seguranca do Paciente,
Hemovigildncia e Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Cosmetovigilancia e
Saneantes (APEVISA)

« Acompanhamento e tratativa dos cadastros no Sistema NOTIVISA dos Nucleos
de Seguranca do Paciente dos servicos de saude do Estado de Pernambuco
(APEVISA)

* Investigacdo de eventos adversos graves, 6bitos e never events (APEVISA)

+ Preenchimento, analise e envio da planilha de Auto- avaliacdo das Boas
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Praticas de Seguranca do Paciente para a ANVISA (APEVISA)

+ Certificacdo dos hospitais participantes da Auto- avaliacdo das Boas Praticas
de Seguranca (APEVISA)

+ Elaboracao de capacitacoes para os servicos de saude e Vigilancias Sanitarias
Regionais e Municipais, apoio técnico a rede de Seguranca do Paciente no Estado
(APEVISA)

« Orientagoes para preenchimento do E-questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar (APEVISA)

+ Acompanhamento dos projetos PROADI SUS: Hoje a SES tem quatro projetos
em andamento, com participacédo de 15 unidades de saude com frequéncia mensal
ou maior de visitas dos consultores dos hospitais de exceléncia; relatérios dos
hospitais com seus avancos e dificuldades; encontros presenciais da SES no
hospital de exceléncia e MS para demonstrar as agdes de apoio da SES no
quesito, a importancia estratégica dos projetos PROADI ja foi colocada e o
acompanhamento das visitas e dos relatérios decorrentes € muito importante para
se dialogar com as unidades, sentir as dificuldades de implantacdo do PNSP,
facilitar caminhos ja trilhados por outras unidades e avancar na segurangca do
cuidado mais rapidamente. (Coordenagdo de Qualidade e Seguranca do Paciente
SES)

« Acompanhamento das capacitacdes realizadas com simulagao realistica pelo
Hospital Albert Einstein por meio do PROADI SUS para mais de 40 profissionais e,
planejamento de mais 55 cursos por ano em areas como urgéncia e emergéncia
adulto; pediatrica; seguranca do paciente e gestdo com abordagem a varios
aspectos técnicos e nao técnicos e também comportamentais (ética, empatia,
acolhimento, lideranca e trabalho em equipe). Tem se buscado a multiplicacdo do
conhecimento e execucdo do aprendizado para a rapida ampliacdo destas
atualizacbes e consequente melhoria da atuacédo nas areas citadas (Coordenacao
de Qualidade e Segurancga do Paciente SES)

* Aintegracdo por meio de ampliagdo do olhar com reformulacéo de checklist de
visitacdo das areas de trauma, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Servigo de
Atencéao Domiciliar (SAD) e com colocacgao de alguns aspectos de risco e metas. E
capacitacdo programada dos técnicos e apoiadores do nivel central nos conceitos
sobre o tema Coordenacao de Qualidade e Seguranca do Paciente SES)
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* As agles principais de seguranga do paciente no estado de Pernambuco por
meio da Coordenacédo de Qualidade e Seguranca do Paciente foram elencadas e
inseridas no Plano Estadual do Estado de Pernambuco, alinhados com o mapa
estratégico e as prioridades escolhidas pela alta gestdo embasadas no plano geral
do estado e necessidades da saude, com insercao das demandas da Conferéncia
Estadual de Saude.

o Acodes em Execucao

+ Capacitacao de profissionais da farmacia em seguranca do paciente (DGAF e
Coordenacéao /Seguranga do Paciente)

* Realizacédo de eventos em conjunto com controle social, para promo¢ao do uso
seguro de medicamentos: orientagdes para autocuidado e 5 momentos corretos.
(DGAF)

+ Participacdo de gestores da educacao e assisténcia em oficina de ensino e
servicos visando maior insercdo de seguranca do paciente na formagao profissional
(Coordenacgao de Qualidade e Segurancga do Paciente SES e Escola de Governo e
Saude Publica de Pernambuco)

+ Promover a troca de experiéncias exitosas (benchmarking), intermediando-a
com visitas ao nucleos de seguranca e geréncia de risco das unidades em
processo mais maduro na implementacdo de PNSP. (Coordenacdo Estadual
Seguranca do Paciente)

+ Capacitacdes de profissionais na Atencado Primaria a Saude com insercao da
seguranca do paciente (DPA)

* Articulagdo com o Conselho Regional Medicina de PE — CREMEPE para
ampliar a discussao para médicos e residentes (Coordenacédo Estadual Seguranca
do Paciente)

«  Aquisitar por processo licitatério em nivel central listagem unificada de varios
insumos e equipamentos considerados essenciais para a promulgacdo da
seguranca do paciente, particularmente envolvendo a meta internacional de
seguranca numero 3 de medicamento seguro que compdem o terceiro desafio global
da Organizacdo Mundial de Saude em vigéncia. Esta acao foi elaborada para
priorizacdo desta aquisicdo e certa padronizacdo de rede para facilitacdo de
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implantacao, para curva de aprendizados dos profissionais, transi¢ao e continuidade
do cuidado ao paciente nos diferentes pontos de assisténcia, além de considerar o
custo adicional significativo de equipamentos permanentes e insumos continuos que
hoje tém dificuldades de serem acrescentados ao orgamento rotineiro das unidades
de saude da rede estadual, principalmente as de gestao direta como as Unidades
Gestoras Executivas (UGE): seis grandes hospitais, os hospitais regionais e os
especializados. Também visando a priorizagdo de ter itens com pulseiras de
identificacdo de paciente para sinalizacdo do risco de queda, alergia e sepse; pisos
antiderrapantes; maquinas unitarizadoras de medicamentos; etiquetas para
identificacdo de solucdes eletroliticas; etiquetas para medicamentos de alta
vigilancia entre outros. Esta lista foi feita com consolidacdo do demandado para as
unidades, com uma analise critica e ajuste de levantamentos muito disparates para
mais ou menos, e feito levantamento de custo estimado em valores disponiveis
online, apresentados a chefia e colocados no Planejamento Orcamentario Anual
(POA).

o Acodes Planejadas

* Avaliar as agdes implementadas pelos NSP das unidades de saude, por meio
do instrumento elaborado (Coordenacéao Estadual Seguranca do Paciente SES);

* Monitorar as unidades de saude por meio de indicadores e divulgacdo dos
resultados (Coordenacao Estadual Seguranga do Paciente SES);

» Revisar protocolos estaduais de assisténcia farmacéutica e inserir ferramentas
de seguranga do paciente no atendimento aos pacientes pds-transplantados de
maior polimedicamentos (DGAF);

* Realizar o0 V Féorum de Qualidade e Seguranca do Paciente (Coordenacao
Estadual Seguranca do Paciente);

+ Celebrar a campanha Abril pela Seguranga do paciente;

* Aderir ao Dia Mundial de Seguranca do Paciente promulgado pela OMS;

+ Ampliar a discussao e desenvolver agdes junto aos municipios com apoio da
APEVISA e Visas locais;

+ Realizar visitas de monitoramento com aplicagdo de roteiro norteador nas 57

unidades de saude da gestao estadual;

86



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

+ Participar de dialogo e debate sobre implantacdo do projeto piloto sepse do MS
pelo PROADI SUS em 5 UPAS do estado, debatendo suas dificuldades,
superacoes, resolucoes, facilitando o possivel de uniformizacédo de alguns padrdes,
visando 0 uso da experiéncia no estado;

» Institucionalizar protocolo de Sepse nas UPAS e posteriormente em todas as
unidades de saude sob gestao estadual;

« Padronizar (discutir a viabilidade) da pulseira de sepse na rede;

« Ampliar o leque de inspecdes para instituicao de Nucleos de Seguranca do
Paciente em hospitais que realizam cesarianas, em clinicas de dialise e
hemocentros (APEVISA);

+ Ampliar a discussao e desenvolver agdes junto as clinicas de dialise, oncologia
e servicos de UTI contratualizadas com a SES (Coordenacao Estadual Seguranca
do Paciente SES e APEVISA);

* Relatério anual consolidado das acbes de monitoramento de seguranca do
paciente;

» Relatério anual das acoes da gestao;

+ Relatério quadrienal de acbes de seguranca do paciente nas unidades
visitadas com status de implantacao por diretoria e se possivel por unidade;

+ Visita com monitoramento de unidade de saude contratualizadas pela gestao
estadual nas areas de oncologia, nefrologia e com setores de UTI;

* Incentivar a indicacao de profissionais para estagios em comissdes obrigatérias
como segurancga do paciente, revisdo de prontuario, geréncia de risco e outros em
hospital privado com certificacdo (acreditado) e com convénio SES que os ofertou
de modo gratuito. Capacitar profissionais em seguranca do paciente, direta ou
indiretamente é um dos eixos do PNSP e do Plano Estadual, assim a facilitagao
desta oferta tem que ser otimizada.

10.2.2. ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA CENTRAL

O estado de Pernambuco oferece uma grande variedade de medicamentos, de
programas nacionais e estaduais e demandas judiciais que sao dispensados na
farmacia central do estado, e suas descentralizadas, assim como tem a farmacia

itinerante do programa de nefrologia em algumas unidades quando os medicamentos
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sao dados diretamente ao paciente.

Considerando o ja descrito e a importancia da 32 Meta Internacional de Segurancga,
medicamento seguro que compdem o 3° Desafio Global da Organizacdao Mundial de
Saude, em andamento, cabe revisar alguns procedimentos e fluxos operacionais,
inserindo a tematica segurancga do paciente.

As metas sao de inserir nos formularios trés identificadores, as ferramentas de
seguranca de ensinar de volta, dupla checagem e outros, além de capacitacdes aos
niveis de profissionais de nivel superior (farmacéuticos) e nivel médio (técnico de
farmacia) e elementar(administrativo) nos conceitos basicos de segurang¢a do paciente
e treinamento sobre novos formularios e procedimentos.

Atualmente a Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica (DGAF) faz parte de dois
Projetos de Cuidado Farmacéutico por meio do PROADI SUS, um projeto via CONASS
com o Hospital do Coracado (HCOR) e o outro via MS com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), que avangou muito na elaboragdo de protocolos estaduais
assistenciais, com padronizacao e parametrizacao dos medicamentos e posologia para
doencas como psoriase, glaucoma e outros. Outras acbes ainda estdo sendo
realizadas como:

o Educacao permanente em seguranca do paciente: educacao de profissionais e
participacdo da comunidade: Realiza mensalmente varias capacitagbes para o0s
profissionais de farmacia de niveis superior, médio e administrativo assim como para
o0 publico em geral;

o Inser¢cdo do controle social em eventos periddicos de esclarecimentos sobre
programas de distribuicdo de medicamentos com érgédo de controle social;

o Realiza eventos de orientacao de medicacao segura e autocuidado na area para
0 publico. Identificadores institucionais: uso de trés identificadores institucionais
(nome completo, CPF e cartdo SUS);

o Insercéao e reforco de uso de ferramentas de seguranca do paciente, como dupla
checagem, cinco itens para uso de medicamentos e ensinar de volta;

o Gerenciamento mais controlado de medicamentos com uso de sistema
informatizado para a insercdo de todos os cadastros do paciente, o HORUS, com
funcdes como histérico de medicamentos dispensados por paciente e consolidado,
alertas do quantitativo em estoque e outros instrumentos de controle gerando

inUmeros relatorios.
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Acoes na area de farmacia clinica:

o Consulta farmacéutica clinica;

o Realiza primeira consulta farmacéutica para avaliagdo, validacao de prescricao
médica do prescritor original, tem sua inscricao feita no cadastro geral da farmacia
no programa ambulatorial indicado por protocolo do Ministério de Saude, e
consequente dispensacdao com orientacdes do profissional;

o Instituirdo atendimento periddico detalhado para grupo mais vulneravel de
pacientes pés-transplantados com especial atencao a interagdo medicamentosa e
ajustes de posologias, além de acao para descentralizacdo de dispensacédo de
colirios de glaucoma, anti-hipertensivos;

o Adocao de mais de cem Protocolos clinicos e diretrizes técnicas

o Elaboragdo e revisdo sistematica anual com atualizagbes em todos os
protocolos assistenciais técnicos;

o Atualizacao de formularios internos e verificacao da inser¢do dos identificadores
com posterior treinamento dos profissionais;

o Acgdes detalhadas com folheto de orientacdo de agdes de barreiras de
segurancga no atendimento.

OrientacoGes a todas as unidades da farmacia central do estado:

1. Apresentar o cartdo de identificagdo da farmacia e documento oficial com foto

2. \Verificar se as informagdes contidas no cartdo estdo corretas e legiveis

3. Certificar-se de que a equipe assistencial faga a conferéncia de sua identificacéo
antes de qualquer atendimento.

4. Envolver o paciente no processo, esclarecendo todas as suas duvidas. Isso
pode evitar falhas

5. Para o reforgo especifico das metas internacionais de seguranga:

o Meta 1: Identificacao Correta dos Pacientes
Identificar corretamente cada paciente atendido nas farmacias para uma
assisténcia segura, com uso de 03 identificadores: nome completo, data de nascimento

e nome da mae.
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o Meta 2: Comunicacao efetiva

A seguranca da assisténcia depende de umacomunicacgao clara, objetiva, completa
e que possa ser compreendida por todos os profissionais que promovem o cuidado. A
comunicacao é determinante na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, sendo
fundamental para um bom desenvolvimento e fortalecendo o vinculo entre a equipe e o
paciente com assisténcia livre de danos; Registrar todas as atividades assistenciais
prestadas ao paciente no sistema eletrbnico, nas contingéncias, registrar as
informacdes nos formularios manuais e arquivar; Envolver o paciente no processo de

cuidado, esclarecendo todas as suas duvidas. Isso pode evitar falhas.

o Meta 3: Medicamentos
» Checagem das informagdes contidas no cartdo do paciente com o sistema
» Checagem das informagbes do medicamento descrita no cartdo com a
prescricao eletronica (nome do medicamento e quantidade, e dosagem)
» Envolver o paciente no processo de cuidado, esclarecendo todas as duvidas
» Dispensacéao: uso de ferramenta dupla checagem
«  Eletrbnica - Sistema HORUS
e Manual/formulario
» Entrega do medicamento
» Conferéncia do nome com documento oficial com foto
e Conferéncia do medicamento junto ao paciente (uso da ferramenta de
seguranca ensinar de volta, lendo e pedindo para o paciente repetir o que foi dito
para ver se a orientacao foi compreendida)
» Assinatura do paciente no formulario de recebimento (registro seguro)

 Carimbo e assinatura do conferente no formulario de recebimento

Fluxos sistematizados nos Setores da farmacia

1. Setor de cadastro inicial
Para contemplar a meta 1, revisar a ficha de cadastro com nome completo, CPF e
cartdo SUS, se ainda assim houver duvidas, sera solicitado o nome completo da mae e

data de nascimento.
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2. Consultério Farmacéutico

Paciente inicial:
» Consulta farmacéutica: Sera feita consulta individual do paciente e familiar com
o profissional farmacéutico para anamnese e conciliagdo medicamentosa, tornando
mais segura a meta 3 e avaliando riscos de eventos adversos;
= Checagem das informagdes contidas no processo do paciente com as
informacgdes descritas no sistema
= Descrever as informacdes de identificacao no cartdo do paciente
= Descrever as informacdes da prescricdo no cartdo (medicamento, quantidade e
posologia) — carimbar e assinar
» Preencher formulario de consulta farmacéutica
= Orientagédo do paciente e registrar todas as atividades assistenciais prestadas ao
paciente no Sistema Eletrénico, nas contingéncias, registrar as informagdes nos
formularios manuais e arquivar

= Engajar o paciente no processo de cuidado, esclarecendo todas as suas
davidas.

Continuidade do cuidado
» Procedimentos ja descritos de verificacao de identificadores e doses no sistema,
ja cadastrados.

= Dispensacao de medicamento no sistema

Paciente com troca ou inclusao de medicamento
= Retornar a consulta farmacéutica e preencher o formulario de retorno
= Checagem das informagdes contidas no processo do paciente com as
informacdes descritas no sistema
= Descrever as informagdes da nova prescricdo no cartdo (medicamento,
quantidade e posologia) — carimbar e assinar
= Preencher formulario de consulta farmacéutica
= Orientagdo ao paciente em conferir o medicamento junto ao paciente usando a
técnica de ensinar de volta (o profissional da farmacia faz o paciente ou familiar

repetir as explicacdes dadas sobre medicagdo uso, dose e horarios verificando o
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adequado entendimento de modo aberto, para dirimir dividas e visando a seguranca
do uso de medicamento)

» Registrar todas as atividades assistenciais prestadas ao paciente no Sistema
Eletrénico, nas contingéncias, registrar as informagdes nos formularios manuais e
arquivar

= Envolver o paciente no processo de cuidado, esclarecendo todas as suas
duvidas. Isso pode evitar falhas.

Estoque
» Trancar medicamentos controlados, conforme legislacdo mantidos em armarios
fechados e chaveados (parametrizar quantidades por medicacao e fazer checagem
diaria)
= Separar medicamento com caixa de cores iguais (para segurancga, evitando a
troca involuntaria, a maior parte dos medicamentos vindos do Governo federal estao
vindo com mesmo logo, ndo se consegue neste primeiro momento ré etiquetar todos
com cores diferentes)
= Seguir normas de empilhamento, uso de pallets, ventilacéo e corredores.
» Listar medicacdes de alta vigilancia (MAV)
= Separar medicamentos de alta vigilancia (quimioterapicos, eletrélitos, insulinas,

entre outros).

Dispensacao

« Eletronica: direto do sistema HORUS (Este sistema tem como controlar a
dispensagdo quantitativa e qualitativa feita a cada paciente com registro de datas
inclusive, e assim, melhorar o controle geral e o individual de medicamentos neste
ponto.

e« Manual — formulario

Entrega do medicamento
= Conferéncia do nome com documento oficial com foto
» Conferéncia do medicamento junto ao paciente
» Assinatura do paciente no formulario de recebimento

= Carimbo e Assinatura do conferente no formulario de recebimento
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Acolhimento

Contemplar a meta 2 de comunicacao efetiva com o paciente e familiares e seu
engajamento, baseada na humanizacdo da assisténcia e efetividade do servigo,
otimizando tempo e direcionando fluxos. Manter funcionario “Posso ajudar” com
identificacdo e perguntar qual a questdo a ser resolvida, otimizando o

encaminhamento, além de orientador de fila caso precise.

Geréncia de Avaliacao e autorizacao de procedimento (GAAP) - Setor que realiza

a avaliacao das prescricoes:

= Checagem do Preenchimento dos campos obrigatérios de Laudo Médico
Especializado (LME), inclusive peso e altura;

» Checagem da receita médica com posologia (data, identificacdo completa do
paciente com nome completo, data de nascimento e nome da mae, assim como do
prescritor, nome, carimbo e assinatura);

= Tertodos os documentos do setor com identificacdo, carimbado e datado.
10.2.3. ACOES DA DIRETORIA DE EDUCACAO EM SAUDE

o Planejar e executar capacitacdo em Seguranca do Paciente prioritariamente
para servidores do estado por meio do “Projeto Itinerarios do saber” em articulacao
da Secretaria (Coordenacado de Qualidade e Seguranca do Paciente SES/DGAIS
/DGES/Escola Saude Publica e SEGTS) e com mais 10 turmas de 40 alunos.

o Manter e otimizar a disciplina de seguranca do Paciente nos programas de poés-
graduacao latu sensu de residéncia em saude coletiva do estado da SES

o Incentivar a realizacado de especializacdo em Saude Publica para gestores com
contemplacao de segurancga do paciente

o Realizar capacitacdo introdutéria em seguranca do paciente a todos os
residentes de primeiro ano da area médica e multiprofissionais (enfermagem,
nutricao e fisioterapia)

o Curso de especializacdao em Segurancga do Paciente

o Avaliar status atual de atuacao efetiva e acdes planejadas dos Nucleos de
Educacado Permanente nas unidades de salde estaduais € municipais, que esta em
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andamento pela DGES, com recorte nas acdoes de seguranca do paciente e
articuladas com os NSP e aumentar articulacéo e retorno do NEP para a gestéo.

o Realizar rodas de debate sobre seguranca do paciente na SES e para gestores
o Divulgar e fomentar as Webconferéncias de Seguranca do Paciente feitas pelo
MS.

o Realizacdo de mostra em seguranca do Paciente com Experiéncias Exitosas em
Seguranca do Paciente em anualmente

o Realizar Oficina de Seguranca do Paciente na Atencao Primaria em articulagao
com a Diretoria de Politicas Estratégicas

o Realizar momentos de escuta dos NSP

o Seguranca do Paciente contemplada no eixo de governanca de residéncia e
outros do Plano estadual de Educacao na saude.

10.3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

10.3.1. INTRODUCAO

Em todo processo em implantacdo é muito importante se ter monitoramento dos
avancos, com dados concretamente coletados e consolidados de modo periddico e
sistematico que serdo os indicadores escolhidos e também outros instrumentos de
avaliacdo como relatérios, questionarios e cadastros.

O monitoramento sera feito por meio de alguns dos indicadores inicialmente
elencados relacionados as acdes a serem desenvolvidas e metas a atingir. Estas agdes
serdo acrescentadas de modo progressivo com periodicidade anual e quadrienal
conforme o Plano Estadual de Saude, no qual se encaixa o Plano de seguranca do
Paciente. A analise periddica sera realizada pela equipe da Coordenacdao de
Seguranca do Paciente e discutida em reunido do NESPPE, além de outras instancias
superiores e pertinentes. Posteriormente outros indicadores serdo somados ao
monitoramento, visto que ainda estdo em discussao entre as areas como educacgao e
vigilancia.

A avaliagdo de implementacdo do PNSP sera feita a partir de relatorios
consolidados destes indicadores, das visitas e checklists aplicados, de relatérios

enviados pelos hospitais de exceléncia parceiros no PROADI SUS e outros
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documentos como o0s questionarios de auto avaliacdo e cultura de seguranca da
ANVISA.

10.3.2. INDICADORES

Os indicadores de cada area estdo em discussao interna para refletir as acoes e
objetivos a serem alcancados; serdo monitorados pelos respectivos setores, tendo a

analise e validagao realizadas pelo NESPPE. A seguir, a tabela 2 mostra os

indicadores ja em

monitoramento, outros

posteriormente.

implantagdo com as

Tabela 02. Tabela de Indicadores

respectivas areas

responsaveis pelo

indicadores estdo em discussdo e serdo mensurados

Nome

. Periodicidade Fonte  Tendéncia Meta Responsavel Férmula
do indicador
Coordenaca N° de NSP
. ode implantados/
% de NSP . Unidade ngnto Qualidade e N@ total de
. Bimensal sde maior .
implantados satde melhor 98% Seguranca  servigos sob
do Paciente -  gestdo SES
SES X 100
- N? de NSP
Coordenaca
o de cadastrados
% de NSP Bimensal Quanto Qualidade e no CNES/ N°
cadastrados SCNES maior 98% Sequranca total de
no SCNES melhor 9 . ¢ servigos sob
do Paciente - -
SES gestdao SES
X100
% de Atas de Coordenagcd  N°® reunioes
. " ode realizadas/n®
conformidad reuniées Quanto .
. . Qualidade e de
e de Trimestral maior 90% "
n L Seguranca Reunides
reuniées do Relatori melhor . .
NESPPE o5 do Paciente - planejadas x
SES 100
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Taxa de adeséo ao Unidades Coordenacio
protocolo de de saude  Quanto . ¢ N® de hospitais com
. o . de Qualidade e . o
identificacdo correta  Anual maior 70% meta 1 implantada/n®
. L Segurancga do o
do paciente, MS. Visita in melhor Paciente - SES de hospitais sob
loco gestao SESx100
1. Percentual de N® de crlt.enos em
~ conformidade no
adesédo ao . o
iy hospital/n® de critérios
formulario de auto- . .
L avaliados no hospital
avaliacao das
. x 100
praticas de
seguranca da
ANVISA Quanto
Anual APEVISA maior  90% APEVISA N de hospitais com
2. % de hospitais melhor P

com leitos de UTI
com alta adesao ao
formulario de
autoavaliagédo das
praticas de
seguranca

leitos UTI gestdo SES
com alta adeséo ao
formulario de auto-
avaliacdo/n® de
hospitais com leitos
de UTI gestao SES x
100

Fonte: ARAUJO, C.; LOPES, E., 2020.
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11. CARACTERIZACAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

O Estado de Pernambuco esta localizado na Regido Nordeste do Brasil e possui
extensao territorial de 98.146,32 km2, com 184 municipios e o Distrito Estadual de
Fernando de Noronha. Apresenta populacdo, segundo estimativa IBGE de julho de
2018, de 8.796 milhdes de habitantes.

Divide-se em 12 Regides de Saude distribuidas por 4 Macrorregides no Estado
(Figura 15). As regides de saude sao formadas geograficamente de municipios
limitrofes com identidade cultural, econémica e socialmente semelhantes,
compartilhando redes de comunicacao e de transporte. Esta divisdo possibilita integrar
a organizacao, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude. As
Macrorregides de Saude sdo organizacOes territoriais compostas por Regibes de
Saude com o objetivo de ofertar acoes e servicos de saude de média especial e de alta
complexidade, cujos procedimentos ou acdes requerem maior tecnologia e perpassam

a capacidade de apenas uma regiao.

Figura 15. Distribuicao espacial segundo Macrorregiao e Regiao de Saude em

Pernambuco

FONTE: GIS/DGIE/SECG-SES/PE
Legenda:

- Municipio Sede de Regido de Sadde

| Macrorregiao de Sadde

Il Macrorregiao de Saide

Il Macrorregiao de Saade

- IV Macrorregiao de Saide
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12. A REDE DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

A Secretaria de Saude de Pernambuco, fundada em 1949, é o maior 6rgéao gestor
do Governo do Estado e a segunda maior Secretaria Estadual de Saude do Brasil.
Encontra-se distribuida em 12 Geréncias Regionais de Saude para atender 8,796
milhdes de pernambucanos, equivalente a aproximadamente 88% da populacdo do
Estado que depende do Sistema Unico de Salde.

Em sua estrutura, esta Secretaria administra diretamente 57 centros de
atendimento médico, entre hospitais, 15 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 10
Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada (UPAE), além de 29 unidades da
Farméacia de Pernambuco. A rede ainda conta com o Laboratério Farmacéutico do
Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes (LAFEPE), Laboratério Central de
Pernambuco (LACEN), Fundacdao Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(HEMOPE), Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA), Central de
Transplantes, Programa Nacional de Imunizacdo e Servico de Verificacdo de Obito
(SVO). (Figura 16). (PERNAMBUCO, 2017)

Figura 16. Rede de Saude sob gestao da Secretaria Estadual de Saude

CUPR

UPA (15)

) HEMOPE

HEMOPE {11)

LAFEPE (07) Assisténcia Farmacutica
! SAF

Al !:; AE“

<

“ APEVISA
Mae coruja (101) Apencia Parmambucan
[ter—
CEMTRA[DE —
“’ TRANSPLANTES APEVISA
R reruansuco |

Regionaisde Saude (12) Central de Transplante

FONTE: PERNAMBUCO, 2017.
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12.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) estruturada como primeiro ponto de atencéao e
principal porta de entrada do Sistema da Rede de Atencédo a Saude (RAS), no SUS,
caracteriza-se por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo que abrangem
promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico o tratamento,
a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude.

Os servicos e acoes da APS sao ofertados nos 185 municipios do Estado de
Pernambuco, através das equipes de estratégia de saude da familia, com cobertura
populacional de 76,6%. A gestao municipal deve articular e criar condicdes para que a
referéncia aos servicos especializados ambulatoriais seja realizada preferencialmente
pela Atencao Basica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencao da RAS;
b) Gerir a referéncia e contra referéncia em outros pontos de atencao e;
c) Estabelecer relagcdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territério.

A SES tem a Superintendéncia de Atencao Primaria que atua na fomentacdo de
capacitacdo, consensualizacdo de diretrizes e monitoramento das ag¢des pactuadas

junto aos municipios, de modo integrado e continuo com as instancias municipais.
12.1.1. PRINCIPAIS AREAS ESTRATEGICAS DE ATUAGAO DA APS

e Atencdo a Saude da crianga

e Atencdo a Saude da mulher

e Atencao a Saude do homem

e Atencao a Saude do idoso

e Controle da Obesidade, Hipertensao e Diabetes
e Saude Bucal

e Atencao Domiciliar

12.2. REDE HOSPITALAR DE SAUDE

A Rede Assistencial instalada no estado de Pernambuco conta com 9.819

estabelecimentos de saude, de acordo com dados do SCNES, em fevereiro de 2019,
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considerando unidades publicas e privadas (conveniadas ou ndo ao SUS), distribuidos
entre os municipios das 12 Regides de Saude. Destes, 57 servigos estdo sob gestao
estadual SES. Com base nos dados disponiveis, é possivel identificar a existéncia de
polos de concentracdo geografica da assisténcia de média e alta complexidade e
também, dos servigcos hospitalares, historicamente construidos nos grandes centros
urbanos.

Nesse contexto, e considerando a concentracdo histérica de servicos na regido
metropolitana e, sobretudo em Recife, a descentralizagdo e regionalizacdo dos servicos
de saude apresentam-se como desafios permanentes no estado de Pernambuco,
sendo a reducdo das desigualdades de acesso o foco principal na implementacdo da
Rede de Saude.

Analisando o0s estabelecimentos segundo a regido de saude em que esta
localizado e tipo de gestdo evidencia-se que 44,67% dos estabelecimentos
concentram-se na | Regiao de Saude, onde esta localizada a capital do Estado residem
44,32%da populacao. Do total de leitos SUS do Estado (18.967) cerca de 25 (77%)
encontram-se sob gestao estadual (Quadro 4).

Quadro 04. Unidades de saude sob gestao da Secretaria Estadual de Saude

Pernambuco
Gestao SES Servigos de Saude Municipio
Hospital Agamenon Magalhaes
Hospital Otavio de Freitas .
: Hospital da Restauracao Recife
Seis Grandes Hosoital Getdlio V.
Hospitais OSF)I a e~u io Vargas
Hospital Barao de Lucena
Hospital Regional do Agreste Dr. Caruaru
Waldemiro Ferreira
Hospital Professor Agamenon Serra Talhada
Magalhdes — HOSPAM
Hospital de Caruaru Jesus Nazareno Caruaru
Hospital Regional Inacio de Sa Salgueiro
o Hospital Regional Dom Moura Garanhuns
Hospitais Hospital Belarmino Corre: Goi
Regionais pita .earmmo orreia oiana
Hospital Sao Lucas Fernando de
Noronha
Hospital Jaboatdo Prazeres Jaboatéo dos
Guararapes
Hospital Geral de Areias Recife
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Hospital Regional de Limoeiro Jose Limoeiro
Fernandes e Salsa
Hospital Regional Rui de Barros Arcoverde
Correia
Hospital Dom Malan Petrolina
Hospital Regional Dr. Silvio Magalhaes Palmares

Hospital Ermirio Coutinho

Nazaré da Mata

Hc_>sp|ta|s Hospital Joao Murilo Policlinica Vitéria de Santo
gerld_os por Antio
%rg;g:za(%);s Hospital Regional. Fernando Bezerra Ouric.;uri
Hospital Miguel Arraes Paulista
Hospital Dom Helder Camara Cabo de Santo
Agostinho
Hospital Peldpidas da Silveira Recife
Hospital Regional Emilia Camara Afogados da
Ingazeira
Hospital Mestre Vitalino Caruaru
Hospital Correia Picanco
Hospital Ulysses Pernambucano Recife
HlEplElE HEMOPE
SepeElaEe Hospital Col6nia Professor Alcides lgarassu
Codeceira
Hospital da Mirueira Sanatério Padre Paulista
Antbnio Manoel
Hosp. Colénia Vicente Gomes de Barreiros
Matos
UPA Honorata de Queiroz Galvao lgarassu
UPA Gregorio Lourengo de Menezes Olinda
: UPA Geraldo Pinho Alves Paulista
Unlgraodnetz el UPA Maria Esther Souto Carvalho Imbiribeira
Atendimento UPA Escritor Paulo Cavalcanti Caxanga
(UPA), geridos UPA Professor Fernando Figueira Sé&o Lourengo da
por O.S. Mata
UPA Dulce Sampaio Torrbes
UPA Médico Fernando de Lacerda Curado
UPA Senador Wilson Campos Barra de Jangada
UPA Governador Carlos Wilson Engenho Velho
UPA Dr. Horacio Floréncio Caruaru
UPA Deputado Francisco Julido Cabo de Santo
Agostinho
UPA Solano Trindade Nova Descoberta
UPA Dr. Emanoel Alirio Brandao Petrolina
UPA Pediatra Zilda Arns Ibura
UPAE Anténio dos Santos Figueira Garanhuns
Unidade UPAE Dr. Emanuel Alirio Brand&o Petrolina
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Pernambucana UPAE Ministro Fernando Lyra Caruaru
de UPAE DOM Fc? de Mesquita Filho Afogados da
Atendimento Ingazeira
Especializado UPAE Dr. Jose Alves de C. Nunes Serra Talhada
(UPAE), estao UPAE Dr. Erick Alves R. E. Silva Salgueiro
O.S. UPAE Deputado Aureo Bradley Arcoverde
UPAE Padre Assis Neves Belo Jardim
UPAE Ouricuri Quricuri
UPAE Jose Nivaldo Barbosa De Souza Limoeiro

FONTE:Secretaria Estadual de Saude- PE, 2019
12.2.1. REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A conformacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) envolve a atencéao a
saude em todos os niveis de complexidade de maneira articulada e integrada com
todos o0s equipamentos de saude objetivando ampliar e aprimorar o acesso
humanizado e integral aos usuarios de forma agil e resolutiva seguindo a légica do
sistema hierarquizado e regulado, organizado em regides de saude e por componentes
em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Também se
organiza em Redes de Assisténcia a Saude (RAS), onde se faz a integragcéo regional
por linhas de cuidado na Assisténcia nas diferentes instancias de atendimento com
pactuacao de fluxos de regulagdo e se promove referéncia e contra referéncia do
paciente de modo a instituir um cuidado integrado.

A definicdo do perfil de atendimento por tipo de unidade tem o objetivo de otimizar
0 acesso do usuario aos servigcos de urgéncia e emergéncia conforme complexidade e
especialidade das portas de entrada, garantindo desta maneira 0 acompanhamento de
toda linha de cuidado dos pacientes nas referéncias definidas.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias do estado de Pernambuco segue as
diretrizes ministeriais, recomendadas nas portarias GM/MS/SAS n® 1.600/2011; n®
1.010/2011, n® 2.338/2011, n® 2.395/2011, n® 2809/2012, n® 3432/2013, n° 825/2015, n®
03/2017 e n® 06/2017, além das resolugbes CIR (Comissao Intergestores Regional) e
CIB (Comissao Intergestores Bipartite) aprovadas nos Planos de Acao Regional (PAR)
para cada Regional de Saude.

Os componentes que integram a RUE segundo a Portaria de consolidacao GM/MS
n® 03/2017 sao:

= Pré-Hospitalar fixo (UPA 24h) e Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU)
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= Componente Hospitalar:

Portas de Entrada Estratégicas,
Unidades de Terapia Intensiva (UT]I)
Leitos Clinicos de Retaguarda
Unidade de Cuidados prolongados
Servico de Atengédo Domiciliar (SAD)

O O O O O

12.3. REDE AMBULATORIAL

Um dos desafios da assisténcia especializada ambulatorial é a oferta de consultas
e procedimentos de forma regionalizada e hierarquizada por nivel de complexidade. Os
servicos da Rede ambulatorial de Saude sdo organizados para garantir a oferta
assistencial de forma equénime, resolutiva, integral, na perspectiva de oferecer um
acesso qualificado e equitativo aos servicos de saude.

Pernambuco, buscando a interiorizacdo e regionalizacdo, tem implantado e
ampliado a oferta de consultas e procedimentos diagndsticos e terapéuticos na
assisténcia especializada ambulatorial por meio das Unidades Pernambucanas de
Assisténcia Especializada (UPAE) nas diferentes regionais de salde, além de manter
credenciamento para compra de servicos na rede contratualizada. As UPAE estao
distribuidas no Estado de Pernambuco em 11 municipios e contam com diversas
especialidades e procedimentos.

12.4. REDE DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS

A SES realiza contratualizagcdo com hospitais publicos de outras instancias por
meio do Plano Operativo Anual de Saude, assim como filantropicos e privados e, ainda
clinicas de diferentes linhas de cuidado como nefrologia e oncologia para radioterapia
de acordo com a necessidade de complementacdo da rede visando a assisténcia de
seus habitantes nas diferentes linhas de cuidado. Portanto, é essencial inserir a
discussao da tematica e fortalecer a seguranca do paciente nesta rede de servicos
contratualizados por meio da recomendacao de implantacao dos NSP, elaboracao dos
Planos de seguranca do paciente e demais acdes necessarias para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude.

13. RESULTADOS ESPERADOS
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Em linhas gerais esperamos avancar nas acbes de implementacdo do Plano
Nacional de Seguranga do Paciente nos eixos de conhecimento e fomentacdo da
cultura de seguranca, de capacitacao de profissionais, de insercao nos cursos de pés
graduacgao sob vinculo da Secretaria Estadual de Saude e também na integracao das
unidades e areas na insercao horizontal da temética e, ainda:

o Aumentar o conhecimento da tematica por parte de gestores e profissionais,

com mudanca da praxis para olhar transversal em seguranca do paciente na

assisténcia, por meio das qualificacoes e participacdo de projetos de melhoria em
andamento nas unidades de saude;

o Maior adesdo aos protocolos de seguranca do MS, notificacbes de eventos

adversos e analise dos EA grave com planos de agao corretivos;

o Ter diagnodstico do status da implantacdo do PNSP, com panorama geral dos

servicos de saude sob gestdo estadual por meio de consolidacao dos relatérios de

visitas de monitoramento e wuso do instrumento elaborado (roteiro
norteador/checklist);

o Ter diagnoéstico do status da implantacdo do PNSP, com panorama geral dos

servicos de saude de UTls contratualizados pela gestao estadual por meio de

consolidacdo dos relatérios de visitas de monitoramento e uso do instrumento
elaborado (roteiro norteador/checklist);

o Ter diagnoéstico do status da implantacdo do PNSP, com panorama geral dos

servicos de saude de oncologia contratualizados pela gestao estadual por meio de

consolidacdo dos relatérios de visitas de monitoramento e uso do instrumento
elaborado (roteiro norteador/checklist);

o Ter diagnoéstico do status da implantacdo do PNSP, com panorama geral dos

servicos de saude de nefrologia contratualizados pela gestao estadual por meio de

consolidagdo dos relatérios de visitas de monitoramento e uso do instrumento
elaborado (roteiro norteador/checklist);

o Propor planos de agao para melhoria de implantacdo do PNSP baseados nos

achados das visitas por meio dos relatérios e colocar a questao de segurancga do

paciente como prioridade nas contratagdes e revisdes de contratualizagdes nas
unidades com UT], servigcos de didlise e onco- hematologia pela SES;

o Tornar o NESPPE uma instancia de referéncia na tematica de seguranca do

paciente na gestao estadual e para os servicos de saude;
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o Incentivar os NSP em todos os servigcos de gestdo estadual com real atuacao e
protagonismo

o Tornar os resultados de melhoria alcancados disponiveis a populacao;

o Ter aumento significativo de adesao dos hospitais com UTI da gestdo estadual
ao questionario de auto- avaliacdo de praticas de seguranca do paciente da
ANVISA;

o Ter significativa adesao de resposta ao questionario de cultura de seguranca da
ANVISA por parte das unidades de salde estaduais, permitindo a mensuracao
padronizada e assisténcia do grau de adesdo as praticas de Seguranca do
Paciente e comparacdes ao longo do tempo que servirdo de base para novos
planejamentos;

o Implantar e ter evidéncias de funcionamento dos Nucleos de Seguranca do
Paciente em % por meio de consolidacao e classificagdo dos hospitais pelo roteiro

norteador de monitoramento, com propdsito educativo.
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14. CONSIDERACOES FINAIS

O presente plano descreve a importancia de unificar os protocolos para que acoes
semelhantes sejam realizadas em Rede de Atengdo a Saude. Isso facilita a
implantacdo, a implementacdo e a avaliagdo em todas as esferas, visto que as
ferramentas utilizadas para desenvolver as habilidades profissionais podem e devem
ser usadas em diferentes sitios de trabalho. Decorrente a isso, mostra-se necessario
aceitar que somos faliveis e lapsos sao inevitaveis, através de uma cultura de
seguranca e de aprendizado. Sé assim passaremos a notificar sem o receio da punicao
de superiores, pois, geralmente a prépria consciéncia do individuo o acusa e ainda se
perde a oportunidade do crescimento de forma otimizada na atuacao profissional
através do conhecimento dos fatores predisponentes que péem em risco a assisténcia.
Se nao houver faléncia dos métodos tradicionais serd uma pratica com cuidado
inseguro, influindo diretamente na qualidade de vida e recuperacao do paciente.

Apesar da existéncia de inUmeras instituicoes de salude com um cenario ainda
voltado ao modelo individual na abordagem das falhas, é possivel perceber,
principalmente em nivel nacional, que hodiernamente ha um movimento inicial de
hospitais buscando a acreditacdo e melhoria da assisténcia ao paciente com a
finalidade de diminuir os erros decorrentes de falhas no sistema, demonstrando a
proatividade do setor, uma busca espontanea por melhores condigcbes dos servicos
prestados.

Na auséncia de dados oficiais nacionais, célculos baseados em resultados
encontrados na literatura e nas estatisticas de internagdes estimam que no Brasil entre
104.187 a 434.112 O6bitos/ano que podem estar associados a eventos adversos
assistenciais hospitalares. No melhor cenario seria a 5% causa de morte atrds de
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e
causas externas em um cendrio mais realista poderia ser a primeira ou segunda causa
de morte. Aqui também, como em paises desenvolvidos, investir em processos seguros
nos cuidados ao paciente deveria ser considerado a principal oportunidade de melhoria
assistencial.

No Brasil, a estrutura fisica, os equipamentos disponiveis para a assisténcia, a
qualidade e o controle de processos assistenciais, o correto dimensionamento do
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quadro assistencial, as caracteristicas e dimensao do hospital, e o atendimento a
legislacdo sanitaria brasileira de grande parte da rede hospitalar ndo atende aos
requisitos minimos necessarios para a seguranca assistencial. E necessario qualificar a
rede hospitalar brasileira incluindo a gestdo baseada em normas certificaveis. A
qualificacao gerencial por normas € capaz de melhorar resultados assistenciais e
econOmicos dos hospitais além de trazer transparéncia na relagdo com 0s usuarios.
Mudar, de forma imprescindivel, a cultura e 0 comportamento do paciente e sua familia
frente a doenca, o cuidado, a seguranca assistencial e os eventos adversos. Capacitar
os trabalhadores em métodos para seguranca do paciente dentro da melhor da ciéncia
que vem sendo usada com sucesso em diversos sistemas de saude mundiais.
(COUTO ET AL)

A Seguranga do Paciente deve ser uma prioridade global na assisténcia como
colocado pela OMS, eixo transversal da assisténcia, com foco no paciente,
engajamento do paciente e familia, comprometimento de todos os profissionais e
gestao para que a assisténcia segura e de qualidade uma realidade nos servicos de
saude do estado de modo a que o paciente ndo tenha danos dela decorrentes e a
cultura de seguranca como parte da praxis dos profissionais.

O estado de Pernambuco tem paulatinamente aumentado seu conhecimento e
atuacdo em seguranca do paciente, aderindo a projetos de parceria do MS e hospitais
de exceléncia, incentivando cursos de capacitacdo e especializacdo dentre seus
funcionarios, participando ativamente de modo crescente as agbes de seguranca do
paciente nas suas unidades, aderindo ao 12 Dia Mundial de Seguranca do Paciente da
OMS, instituindo instancias dialogadoras como ja aqui descritas e assim empoderando
os profissionais, os pacientes e familiares e os gestores na tematica.

Nos proximos triénios tem-se como meta a priorizagdo desta tematica no mapa
estratégico da SES, com a fomentacdo da cultura de seguranca, de notificacao de
eventos adversos e principalmente de implantacdo de metas internacionais e
protocolos gerenciados para assegurar uma assisténcia segura e de qualidade
buscada pela populagao, por meio da implementacido do Plano Nacional de Seguranca
do Paciente no Estado.

107



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

15. REFERENCIAS

1. AGENCY FOR HEALTH RESEARCH AND QUALITY (AHRQ). Relatério Nacional de
Qualidade e Disparidades em  Saude de 2016. Disponivel em:
https://www.ahrg.gov/research/findings/nhgrdr/nhgdri6/index.html, acesso em 05 de
novembro de 2019.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Resolucao da
Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC n2 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes
para a seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniéo, 26 julho, 2013. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2979365/%283%29RDC 36 2015 COMP.
pdf/6a839fe1-0721-4af6-82a8-0b2e60f7583¢c

3. BRASIL. ANVISA. Qualidade em saude e seguranca do paciente: aspectos
fundamentais. Capitulo 1: A seguranca do paciente e a qualidade em servicos de
saude no contexto da América Latina e Caribe. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Teédrica Aplicada a Pratica Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2017a. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-
+Assist%C3%AAnNncia+Segura++Uma+Reflex%C3%A30+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C
3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-ceal-4974-9d9b-077528ea1573

4. BRASIL. ANVISA. Gestao de Riscos e Investigacao de Eventos Relacionados a
Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017b. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+7+-
+Gest%C3%A30+de+Riscos+e+Investiga%C3%A7%C3%A30+de+Eventos+Adversos+
Relacionados+%C3%A0+Assist%C3%AANcia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/6fa4fa9l-
c652-4b8b-b56e-fe466616bd57

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Formulario de Auto-
avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente nos servicos de saude com
leitos de UTI do Brasil (FormSUS), 2019. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/459495/Relat%C3%B3rio+com+os+resulta
dos+da+autoavalia%C3%A7%C3%A30+das+pr%eC3%A1ticas+de+sequran%C3%A7a+
do+paciente+2018/658bbc1f-ec2e-49da-91a9-8feb78026e43?version=1.0. Acesso em
21 de outubro de 2019.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Segundo Desafio Global para a seguranca do
paciente: orientacoes para cirurgia segura da OMS. Rio de Janeiro. Ministério da
Saude, 2009. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/noticias/60-
cirurgiassequras-salvam-vidas

7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2. 529, de 12 de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Disponivel em:
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2015/09/portaria-no-529-

108



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

de-1-de-abril-de-2013.pdf. Acesso em 04 junho 2019.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013. Aprova os
Protocolos de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido, 10 julho 2013.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377 09 07 2013.html, acesso
em 08 de maio de 2019.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2095, de 24 de setembro de 2013.
Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095 24 09 2013.html, acesso
em 08 de maio de 2019

10. BRASIL. Ministério da saude, Fiocruz. Documento de Referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia: MS, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento referencia programa nacional
seqguranca.pdf. Acesso em 18 de junho 2019.
11. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. Brasilia: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria Brasilia: ANVISA, 2014 (Série Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude). Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-
+Implanta%C3%A7%C3%A30+do+N%C3%BAcleo+de+Sequran%C3%A7a+do+Pacie
nte+em+Servi%eC3%A70s+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755¢

12. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. RDC n® 63/2011 de
25 de novembro de 2011. Requisitos e boas praticas para funcionamento de
servicos de saude. Publicado no DOU de maio de 2012. Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-63-de-
25-de-novembro-de-2011, Acesso em 18 de abril de 2019.

13. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Hospitalar e de Urgéncia. Seguranca do Paciente no Domicilio/ Ministério
da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/04/2016 0420 versao digital.pdf

14. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria MS n°®
774/2017 de 13 de abril de 2017. Cadastramento dos Nucleos de Seguranca do
Paciente no SCNES. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: http://saude.gov.br

15. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2436 de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Publicado em:22/09/2017 no DOU | Edigao: 183 | Segao:
1 | Pagina: 68. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prt2436 22 09 2017.html, acesso
em 25 de julho de 2019.

109



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

16. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Projeto colaborativo “Melhorando a
Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil”. PROADI SUS Disponivel em:
https://www.saude.qov.br, acesso em 07 de novembro de 2019.

17. BRASIL. Ministério da Saude. CONASS. PROADI SUS. Projeto Seguranca do
Paciente na Atencao Primaria a Saude. Hospital Moinhos de Vento. Formacao sobre
Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude.Oficina de multiplicadores
em Seguranca do Paciente na APS. Material de apoio a multiplicadores em
seguranca do paciente. Hospital Moinhos de Ventos, 2019.

18. CHAN, B.; COCHRANE, D. Canadian Patient Safety Institute. Measuring Patient
Harm in Canadian Hospitals. With what can be doneto improve Patient Safety.
CIHI, Otawa, october, 2016. Disponivel em:
https://secure.cihi.ca/free products/cihi cpsi hospital harm en.pdf

19. COUNCIL OF EUROPEAN UNION. Seguranca do Paciente: uma prioridade da
Uniao Europeia. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4952664/, acesso em 03 de setembro de
2019.

20. COUTO, R.M.; PEDROSA, T.; ROBERTO, B.A.D. et al. Anuario da Seguranca
Hospitalar no Brasil. Revista da IESS. (Instituto de Estudos da Saude Suplementar)
Belo Horizonte, 2017. Disponivel em:
https://www.iess.org.br/cms/rep/anuario _atualizado 0612.pdf. Acesso em 30 de outubro
2019.

21. DONABEDIAN, Avedis. AnintroductiontoAssurance in Health Care.Editedby
Rashid Bashshur. Publishedby Oxford University Press, 2003. 233 paginas. Disponivel
em: https://pt.scribd.com/document/374799597/1-an-Introduction-to-Quality-Assurance-
in-Health-Care-Avedis-Donabedian, acesso em 15 de agosto de 2019.

22. D'INNOCENZO, Maria; ADAMI, Nilce Piva; CUNHA, Isabel Cristina KowalOlm. O
movimento pela qualidade nos servicos de saude e enfermagem. Rev. bras.
enferm.  Brasilia,v. 59,n. 1,p. 84-88, Feb. 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000100016. Acesso em 09 de junho de 2019.

23. FELDMAN, Lilliane Bauer; GATTO; Maria Alice Fortes; CUNHA, Isabel Cristina
KowalOlm. Histéria da evolucdao da qualidade hospitalar: dos padrées a
acreditacao*UNIFESP. Acta Paulista de enfermagem, v.18, n 2, p213-219, 2005.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0103-
21002005000200015&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

24. FERNANDES, L. G. G.; TOURINHO, F S F; SOUZA N. L de. Revista UFPE online,
2014. Contribuicdo de James Reason para Seguranca do Paciente; Reflexdo para
pratica de enfermagem. Periédicos. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem, acesso em 12 de junho de 2019.

110



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

25. INSTITUTE OF MEDICINE. (IOM) Report: “Toerrishuman: building a saferhealth
system”Comiteeon Quality of Health Care in America. KOHN, Linda; CORRIGAN,
Janet; DONALDSON, Mallo. NationalAcademy of Science, 2000. 273 pages. Disponivel
em:

file:///C:/Users/User/Downloads/To _Err is Human Building a Safer Health System.p
df. Acesso em 23 de maio 2019.

26. JHA, A. K,;,LARIZGOITIA |.; AUDERA-LOPEZ C, et al. et al. The global burden of
unsafe medical care: analyticmodelling of observationalstudies.BMJ Qual. Saf.,
V.22, n.10, p. 809-815, 2013. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/366/bm;|.14185

27. MAKARY, M.A., DANIEL, M. Medical error-thethirdleading cause of death in the US
Medical errorisnotincludedon death certificatesor in rankings of cause of death. Martin
Makary and Michael Daniel assess its contributiontomortality and call for betterreporting
-Department of Surgery, Johns Hopkins UniversitySchool of Medicine, Baltimore, MD
21287, USA. BMJ 2016;353:i2139 (Published 3 May 2016). Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139

28. MARCHON S.G.; MENDES Junior, W.V.; PAVAO, A.L.B. Caracteristicas dos
eventos adversos na atencao primaria a saude no Brasil. Cad. Saude Publica
[online], 2015; 31(11): 2313-2330. Disponivel em:
https://scielosp.org/j/csp/i/2015.v31n11/, acesso 12 de setembro de 2019.

29. PAGLIOSA, Fernando Luiz; DAROS, Marco Aurélio. O relatério Flexner: para o
bem e para o mal. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v. 32, n. 4, p. 492-499, Dec.
2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000400012, acesso
em 19 de junho de 2019.

30. PAHO Brasil. OMS lanca esforco global para reduzir pela metade os erros
relacionados a medicacao em cinco anos. 29 de margo de 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=5384:o0ms-
lanca-esforco-global-para-reduzir-pela-metade-os-erros-relacionados-a-medicacao-em-
cinco-anos&ltemid=838, acesso em 23 de setembro de 2019.

31. PERNAMBUCO. Governo Estadual de Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude.
Portaria SES n° 319/17. Criacao do Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente
(NESPPE) 31 de julho de 2017, DOE Poder Executivo do Estado de Pernambuco, 18
ano XVIV n? 143, dia 1 de agosto de 2017.

32. PERNAMBUCO. Governo Estadual de Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude.
Portaria SES n° 002/20. Atualizacao da composicao do Nucleo Estadual de
Seguranca do Paciente (NESPPE) 03 de janeiro de 2020. DOE Poder executivo de
Pernambuco,ano XCVII n® 2 de 03 de janeiro de 2020.

33. PIAUI. Governo do Estado do Piaui. Secretaria Estadual de Saude/SESAPI.
Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria/DIVISA. Plano Estadual de Seguranca do
Paciente- PESP/PI (2020-2023). Disponivel em:
http://www.saude.pi.gov.br/uploads/divisa _document/file/458/INST. GEST%C3%830 P

111



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ESP PEPCIRAS PI oficial.pdf, acesso em 10 de novembro de 2019.

34. Quem Sao os 5 Pioneiros da Melhoria na Historia da Qualidade em Saude.
Disponivel em: http://www.ibes.med.br/quem-sao-0s-5-pioneiros-na-historia-da-
melhoria-da-qualidade-na-saude/, acesso em 18 de setembro de 2019.

35. REASON, J. HumanError: models and management.BMJ 2000; 320; 768-770.
Disponivel em: http://www.safetymed.com.br/arquivo/errohumano reason bmj2000.pdf,
acesso em 05 de junho de 2019.

36. RIO DE JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro, Secretaria Estadual de
Saude, Sub Secretaria de Vigilancia a Saude, marco de 2019 - Plano de
Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a
Saude 2019-2022. Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=M|EyMTE%2C

37. RIO DE JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de
Saude Subsecretaria de Vigilancia em Saude. Plano Estadual de Seguranca do
Paciente 2017-2020. Disponivel
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTMzNzk%2C ou em:
https://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/plano-
estadual-de-seguranca-do-paciente-do-rio-de-janeiro-2017-2020, acesso em 02 de
julho de 2019.

38. ROBERTS, JC; COALE, JG; REDMAN, M.A., 1987. A History of Joint
Commission onAccreditation of Hospitals. Jama. 1987; 258 (7): 936-40.). Disponivel
em: www.jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract. Acesso em 05 de setembro
de 2019.

39. SILVA, K; MOREIRA, J.A.A; VASCONCELOQS, L.T. et al. Gestao da Qualidade
Total nos Servicos de Saude: Modelo gerencial em desenvolvimento. Revista
eletrbnica de gestdo & saude, vol. 06, n® 01, 2015. Pag. 617-632. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/2589, acesso em 10 de dezembro de
2019.

40. SOUZA, Paulo (Org.) Seguranca do paciente: criando organizacdes de saude
seguras. / organizado por Paulo Sousa e Walter Mendes. — 2%ed (revista e
ampliada) — Rio de Janeiro, RJ: CDEAD, ENSP, Fiocruz, 2019. 268 p.: il. color.
Disponivel em:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Sequran%C3%A7a%20d0%20paciente %20

6/<>200riando°/o200rqaniza°/oCS°/oA7°/oC3°/oBSes%ZOde%2Osa%CS%BAde%ZOsequras.p
df

41. TRAVASSOS, C.; CALDAS, B.; Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude Assisténcia Segura: Uma Reflexao Tedrica Aplicada a Pratica.
Capitulo 2 — A qualidade do cuidado e a seguranca do paciente: histérico e conceitos,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servicos de Saude (GVIMS) Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

112



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

(GGTES). Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-
+Assist%C3%AAncia+Segura++Uma+Reflex%C3%A30+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C
3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573

42. PERELMAN, J.; PONTES, J.; SOUZA, P. Consequéncias econémicas de erros e
eventos adversos em saude. In: Seguranca do paciente: criando organizacoes de
saude seguras. / organizado por Paulo Sousa e Walter Mendes. — 22 ed. (revista e
ampliada) — Rio de Janeiro, RJ: CDEAD, ENSP, Fiocruz, 2019. 268 p.: il. color.
Disponivel em:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Sequran%C3%A7a%20do0%20paciente %20

6/0200riando°A>200rqaniza°A303°/oA7°/oC3°A>BSes%ZOde%2Osa°A>CS°/oBAde°/0203equras.p
df

43. WHO. World Health Organization. World Alliance for Patient Safety.
ForwardProgramme 2006-2007.Geneva: WHO Press; 2006. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69349/WHO EIP HDS PSP 2006.1 e
ng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, acesso em 06 de agosto de 2019.

44. WHO. World Health Organization, 2008. World Health Organization & World Alliance
for Patient Safety. Research Priority Setting WorkingGroup. (2008). Summary of
theevidenceonpatientsafety: implications for research/EditedbyAshishJha. World
Health Organization. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43874,
acesso em 10 de agosto de 2019

45. WHO. World Health Organization. Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety. Final Technical Report.Version 1.1. Geneva.
January, 2009. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps full report.pdf

46. WHO. SUMMARY OF INAUGURAL MEETING The SaferPrimaryCare Expert
WorkingGroup WORLD HEALTH ORGANIZATION, GENEVA 27TH - 28TH
FEBRUARY 2012 WHO/IER/PSP/2012.16,
https://www.who.int/patientsafety/summary report of primary care consultation.pdf?u
a=1. Acesso em 29 de outubro de 2019.

47. World Health Organization. SaferPrimaryCare: A Global Challenge.Geneve, 2012.
Disponivel em https://who.int, acesso em 12 de agosto de 2019.

48. World Health Organization. AdministrativeErrors: Technical Series
onSaferPrimary. Care.Geneva: World Health Organization; 2016a. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252270/9789241511674-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, acesso 04 de setembro de 2019.

49. World Health Organization, DiagnosticErrors: Technical Series
onSaferPrimaryCare.Geneva: World Health Organization; 2016b. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252410/9789241511636-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, acesso 04 de setembro de 2019.

113



PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

50. World Health Organization. Transitions of Care: Technical Series
onSaferPrimaryCare.Geneva: 2016c¢. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252272/9789241511599-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, acesso em 04 de setembro 2019.

51. WHO. World Health Organization. Second Patient Safety Global Challenge. Safe
SurgerySavelLives. Checkliston safe surgery.Geneva, 2013. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/, acesso em 19 de julho de 2019

52. World Health Organization. MedicationWithout Harm — Third Global Patient
Safety ChallengeonMedication Safety.Geneva: World Health Organization, 2017.
Disponivel em: http://www.who.int/patientsafety/medication-safety/medication-without-
harm-brochure/en/, acesso em 19 de julho de 2019.

53. World Health Organization. Patient safetyis a serious global
publichealthconcern.Patient  Safety, march 09, 2018. Disponivel em
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/patient-safety, acesso em 12 de
agosto de 2019.

54. World Health Organization. Actiononpatientsafety. High 5s Project Interim
Report. World Alliance For Patient Safety. Geneva,2018 Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330068/9789241507257-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, acesso em 08 de abril de 2019.

55. WHO. World Health Organization. Plano de Fortalecimento das Praticas de
Seguranca ao Paciente na Atencao primaria a Saude 2019-2022, 2019a, disponivel
em: https://www.who.int.

56. WHO. World International Organization. 1st Patient Safety Global Day Campaign.
Patient Safety: a Global Health Priority. Speakup for Patient Safety.Geneva,
september17, 2019b. Disponivel em: https:/www.who.int/campaigns/world-patient-
safety-day/2019.

57. WHO. World International Organization. 722 World Health Assembly. Patient
Safety Global Day.Geneva, 2019c. Disponivel em:
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-second-world-
health-assembly

114



