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I. Introducgao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que todos os anos dezenas de
milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de satide inseguros®.
As consequéncias acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais dos pacientes,

insatisfacdo da populagdo usuéria e custos desnecessarios para os sistema e servicos de salde.

Entende-se por Seguranca do Paciente a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de salde. Os danos podem ser de varios tipos,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte. Por outro lado, os incidentes
de seguranca sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em

dano desnecessario ao paciente?.

Incidentes que resultam em dano ao paciente sdo denominados Eventos Adversos
(EAs)®. Por ndo se dever a evolugdo natural da doenca de base, a ocorréncia de EAs é um
indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado real, sendo o enfrentamento deste
problema um desafio para a qualidade dos servigos de saude. Considerando que muitos
incidentes nos cuidados de salde sdo evitaveis, a adocdo de medidas preventivas voltadas
para a reducdo da probabilidade de sua ocorréncia pode evitar sofrimento desnecessério,

economizar recursos e salvar vidas®.

Estudos epidemioldgicos em paises desenvolvidos estimam a ocorréncia de EAs em 4
a 16% de pacientes hospitalizados, o que sensibilizou sistemas de salide de todo 0 mundo para

melhorar a seguranca do paciente.

No ambito de paises da América Latina, este problema foi evidenciado no Estudo
Ibero-Americano de Eventos Adversos (IBEAS), coordenado pela Espanha e realizado com
apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS/OMS) e o Programa de Seguranca do
Paciente da OMS. Contou com a participacdo de 58 hospitais pertencentes a cinco paises
(Argentina, Colémbia, Costa Rica, México e Peru) e observou um total de 11.379 pacientes
internados. Dez de cada 100 pacientes internados em determinado dia (prevaléncia) tinham
sofrido dano produzido pela assisténcia a salde, e quase 60% dos EAs foram considerados
evitaveis. A cada 100 pacientes que sofreu EAs, 29 ficaram com incapacidade severa ou total
e 7 vieram a Obito. A alta prevaléncia de EAs observada sinaliza a seguranca do paciente
como uma importante questdo de satde publica e alerta para a necessidade de politicas para

sua melhoria em hospitais de paises latino-americanos®.
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No Brasil, os eventos adversos também foram avaliados. Um estudo realizado por
Mendes et al. (2009) em trés hospitais do Estado do Rio de Janeiro (RJ) observou 1.103
pacientes adultos internados e estimou incidéncia de EAs de 7,6% e proporcdo de EAs
evitaveis de 66,7%, uma das maiores identificadas no mundo®. O local mais frequente de
ocorréncia de EAs foi a enfermaria (48,5%) e o tipo mais comum os cirurgicos (35,2%).
Outro estudo, realizado por Moura & Mendes (2012)°, de avaliacdo de EAs cirlrgicos
identificou que: a incidéncia de pacientes que desenvolveram EAs cirargicos foi de 3,5%; a
proporcéo de pacientes submetidos a cirurgia entre os pacientes com EAs cirdrgicos foi de
5,9%; 68,3% dos EAs cirurgicos foram considerados evitaveis e mais de 60% dos casos foram
classificados como pouco ou nada complexo e de baixo risco de ocorrer um EA relacionado

ao cuidado.

Diante da frequéncia e gravidade dos danos decorrentes aos pacientes a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) lancou em 2004 a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,
tendo como objetivo despertar a consciéncia profissional e 0 comprometimento politico para
uma melhor seguranca na assisténcia a salde e apoiar os Estados Membros no

desenvolvimento de politicas ptblicas e na indugdo de boas praticas assistenciais’.

O elemento central da Alianca, hoje denominada de Patient Safety
(http://ww.who.int/patientsafety/worldalliance/en/) é a formulagdo de Desafios Globais para
a Seguranca do Paciente, que engloba temas representativos dos principais aspectos dos riscos
relacionados com a assisténcia a saude, considerados relevantes para os paises membros da
OMS. A cada ano, sdo organizados programas que buscam melhorar essa seguranca, e a cada
dois anos um novo Desafio é formulado para fomentar o comprometimento global e destacar
temas correlacionados e direcionados para uma &rea de risco identificada como significativa

em todos os Estados Membros da OMS’.

O primeiro desafio selecionado foi Infecgdo Relacionada & Assisténcia a Saude
(IRAS)®. Entre as acbes propostas, deve ser destacada a higienizacdo das méaos. O t6pico
escolhido para o segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente foi cirurgia segura’,
tendo como objetivo prevenir erros, evitar danos e salvar vidas contemplando a prevencédo de
infeccbes de sitio cirurgico; anestesia segura; equipes cirurgicas seguras; e indicadores da

assisténcia cirargica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) incorporou ao seu escopo de
atuacdo as agoes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da qual o Brasil
faz parte, inclusive promovendo as campanhas globais Uma Assisténcia Limpa é uma
Assisténcia Mais Segura (2005) e Cirurgia Segura Salva Vidas (2008).
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Desde que o cuidado inseguro foi reconhecido como um problema de saude publica,
muitos esfor¢os foram feitos para compreender sua natureza e magnitude e para encontrar
solugdes adequadas. A maior parte dessa atividade concentrou-se no que ocorre com 0S
pacientes em ambientes hospitalares. No entanto, € muito importante entender a magnitude e
a natureza dos danos aos pacientes fora do ambiente hospitalar, especialmente na atencao
primaria, tendo em vista que a maior parte das interaces médico-paciente ocorre nesses
ambientes. Além disso, a atencdo priméaria acessivel e segura é essencial para garantir a

cobertura universal, um dos objetivos prioritarios da OMS e de seus Estados-Membros™.

Sabe-se muito pouco sobre 0s possiveis riscos aos pacientes na atencdo primaria e
ambulatorial, além do possivel impacto desses riscos sobre a salde dos pacientes. Entretanto,
observou-se que uma proporcdo consideravel dos incidentes de seguranca detectados em
hospitais tinha origem nos niveis de atencdo anteriores. Portanto, para garantir 0 acesso a um
cuidado seguro e de qualidade, é essencial adquirirmos uma melhor compreensdo e maiores
conhecimentos sobre 0s riscos aos pacientes na atencdo primaria, a magnitude e a natureza
dos danos evitaveis causados por praticas inseguras nesses ambientes e 0s mecanismos
seguros para proteger 0s pacientes. Essas questdes sdo muito relevantes, particularmente, nos
paises em desenvolvimento, nos quais uma grande proporc¢édo do cuidado de salde ocorre em
ambientes de atencdo primaria, frequentemente com importantes limitacdes em termos de

infraestrutura, procedimentos e normas para praticas seguras.

O Programa de Seguranca do Paciente da OMS pretende retratar e priorizar as
principais lacunas de conhecimento existentes e o0s desafios que envolvem a seguranca do
paciente na atencdo primaria em saude. Em colaboracdo com especialistas reconhecidos
internacionalmente nas areas de atencdo primaria, pesquisa e seguranca do paciente, a OMS
organizou um programa de trabalho destinado a criar uma agenda global para a pesquisa e as
acOes de promocdo de uma atencdo primaria mais segura, com foco especial nos paises de

renda baixa e média®°.

O Safer Primary Care Expert Working Group analisou e debateu as evidéncias
disponiveis sobre a carga dos danos resultantes de erros - das quais a maior parte havia sido
obtida em ambientes de alta renda - e a limitada compreensdo que temos globalmente sobre
como intervir para melhorar a seguranca do cuidado em ambientes de atencdo primaria. Foi
sublinhada a importancia de maior concentragdo nesse aspecto dos sistemas de saude,
amplamente negligenciado até o momento, particularmente a luz dos recentes
pronunciamentos da OMS e de outras instituicdes sobre a crucial importancia de uma atengédo
priméaria de alta qualidade. Também foi enfatizada, em especial para os paises de baixa e

média renda, a carga consideravel de danos evitaveis causados pela dificuldade de acesso ao
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cuidado e a necessidade de considerar o impacto dessa dificuldade de acesso sobre os erros de

omisséo, sobre os danos evitaveis e sobre a auséncia de ganhos de sadde™.

O tema seguranga do paciente na atengdo priméria & salde vem crescendo de
importancia nas principais organizacfes internacionais de saude, e em alguns paises
desenvolvidos como a Australia, Reino Unido, Estados Unidos e Portugal. No Brasil o tema
ganhou maior visibilidade, por meio da implementacdo das acfes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente langado pelo Ministério da Saude em 2013, que incluiu a atencéo
priméaria a saude como area de desenvolvimento de acGes para a melhoria da seguranca do

paciente®®.

A atencdo primaria € o primeiro ponto de contato entre pacientes
e o sistema de saude. Um erro ocorrido na atencdo primaria pode levar a uma sucessdo de

procedimentos desnecessarios que poderiam prejudicar o paciente®?.

Estudos relataram erros variando na faixa de 0,2% a 7,6%, destes 39,3% causaram
danos ao paciente. Os casos mais frequentemente encontrados em todos o0s estudos estdo
relacionados com a prescricdo de medicamentos, cerca de 40%, sendo que até 40% desses
casos poderiam ser considerados evitaveis. Além disso, uma taxa de erro de prescricdo de

7,5% foi encontrada no contexto da atenc&o primaria®2.

Os erros relacionados com o diagndstico também sdo considerados uma fonte
importante de evento adverso (EA). O mais frequente de todos é um diagndstico errado.
A combinacdo de erros diagndsticos com eventos relacionados com a prescricdo totaliza
13,6% dos EAs identificados. Estudos tém sugerido como um terceiro fator contribuinte de

EA falhas de comunicacdo entre profissionais e pacientes™.

No estudo conduzido por Marchon et al (2015)* realizado no Rio de Janeiro, a razdo
de incidentes foi de 1,11%, enquanto que em um estudo australiano que utilizou 0 mesmo
desenho metodoldgico, a frequéncia de erros foi de 0,24%. Embora a atencdo primaria a saude
atenda pacientes com menor complexidade, 82% dos incidentes ocasionaram ou causaram
danos ao paciente, sendo muitos com gravidade muito alta — dano permanente (25%) ou 6bito

(7%), diferente dos estudos internacionais, que apresentaram danos com pouca gravidade.

Nesse estudo brasileiro, o consultério médico foi o local de maior ocorréncia do erro
(25%), o que tambem foi observado em outros paises, e em 38 incidentes o principal fator
contribuinte do incidente foi estrutural, como a falta de medicamentos, de leitos de referéncia,
ou de suporte para o acompanhamento do doente mental. Deve ser destacada a falta de
compromisso do profissional com o paciente, descrita em nove casos. A comunicagéo foi

citada como o fator contribuinte mais comum para ocorréncia de incidente na atengéo
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primaria a saude (53%), sendo que as falhas na comunicacao interprofissional contribuiram
em 10% para a ocorréncia do incidente e as falhas de comunicacdo entre o profissional e o
paciente foram descritas em 24% dos registros. As dificuldades dos profissionais em estabe-
lecer vinculos pessoais e ter escuta qualificada com os pacientes e o ndo compartilhamento de

informag®es foram relacionados com a baixa ades&o ao tratamento™.
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Il. Bases legais e conceituais

1. Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente

Alinhado as iniciativas da OMS, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n°
529, de 01/4/2013, instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)*, que
tem por objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de salde do territorio nacional e como estratégias de implementacéo:

e Elaboracdo e apoio a implementagdo de protocolos, guias e manuais de seguranca do
paciente;

e Promocdo de processos de capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes de saude
em seguranca do paciente;

e Inclusdo, nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servigos, de metas,
indicadores e padrées de conformidade relativos a seguranca do paciente;

e Implementacdo de campanha de comunicacdo social sobre seguranca do paciente,
voltada aos profissionais, gestores e usuarios de salde e sociedade;

e Implementagdo de sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes na
assisténcia a salude, com garantia de retorno as unidades notificantes;

e Promocdo da cultura de seguranga com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional,

e Engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com énfase
em sistemas seguros, evitando-se 0s processos de responsabilizacdo individual, e

e Articulacdo, com o Ministério da Educacdo e com o Conselho Nacional de Educacao,
para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de formacéo
em saude de nivel técnico, superior e de pds-graduacéo.

Nesse sentido, foram publicados pelo Ministério da Saude Protocolos de Seguranca do

Paciente!*®®

, que devem ser adotados nos servicos de salde, sobre os seguintes temas:
Identificacdo do paciente; Higienizagdo das maos; Prevencao de quedas; Prevencédo de Ulcera
por pressdo; Cirurgia segura, e Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos.

A ANVISA publicou a Resolugdo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 tornando
obrigatdria a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e a notificacdo de

eventos adversos em todos os hospitais brasileiros. O NSP de cada hospital deve elaborar o

10
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Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude, contendo estratégias e acdes de gestdo
de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude, para:
e Identificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no servico

de saude, de forma sistematica;

e Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de
salde;

e Implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
e Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;
e Segurancga no uso de equipamentos e materiais;

e Manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este procedimento for
realizado;

e Prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de satde, incluindo as infec¢des
relacionadas a assisténcia a satde;

e Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral,
e Comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salde;
e Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

e Promogdo do ambiente seguro.

2. Eixos do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

2.1. Eixo 1: O estimulo a uma pratica assistencial segura®’

a) Protocolos

A Portaria MS/GM n° 529/2013" definiu como estratégia a elaboracio e implantacéo
de um conjunto de protocolos sobre os seguintes temas: pratica de higiene das maos em
estabelecimentos de Salde; cirurgia segura; seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de
medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de
Saude; prevencao de quedas; Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de
cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais. Esses protocolos constituem praticas de
segurangca do paciente voltadas para propiciar uma pratica assistencial segura e sao
componentes obrigatorios dos planos (locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos
de Satde, conforme estabelecido pela Resolu¢do RDC n° 36/2013".

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), por meio de seus Evidence-
based Practice Centers (EPCs), patrocina o desenvolvimento de relatérios de evidéncias e

avaliacdes de tecnologia a fim de auxiliar os esforcos das organizacGes publicas e privadas

11
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para melhorar a qualidade do cuidado de saude nos Estados Unidos. Os EPCs fazem revisoes
sistematicas da literatura cientifica sobre tdpicos indicados pela AHRQ. Nesse sentido, a
AHRQ patrocinou projeto com o objetivo de realizar revisdo sistematica da literatura para

avaliar evidéncias relacionadas a um grande numero de préaticas de seguranca do paciente.

Como resultado da avaliacdo das evidéncias existentes sobre a efetividade e a
implementagdo por painel de especialistas, as 10 praticas de seguranca do paciente abaixo

mencionada foram consideradas fortemente recomendadas *8:

e Higienizacdo das maos.

e Listas de verificacdo pré-cirdrgicas e de anestesia para prevenir eventos operatorios e
po6s-operatorios.

e Precauc0es de barreira para prevenir as infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.

e Conjuntos de medidas que incluem listas de verificacdo para prevenir as infecgfes da
corrente sanguinea associadas a cateteres centrais.

e Intervencdes para reduzir o uso de cateteres urindrios, incluindo o uso de lembretes,
ordens de interrupgéo ou protocolos de remocao iniciados pelos enfermeiros.

e Listas de abreviacOes perigosas a "Nao Utilizar".
e Intervencdes multifacetadas para reduzir a ocorréncia de Ulceras por presséo.

e Conjuntos de medidas que incluem a elevacdo da cabeceira do leito, as "férias" de
sedacdo, o cuidado oral com clorexidina e os tubos endotraqueais com succao
subglética para prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

e Uso de ultrassonografia em tempo real para a insercdo de cateteres centrais.
e Intervencdes para melhorar a profilaxia do tromboembolismo venoso.
Outras préaticas de seguranca do paciente apresentam evidéncias suficientes quanto a

efetividade e a implementacdo. A adocdo das 12 praticas de seguranca do paciente abaixo

listadas foi considerada como “recomendada” pelos membros do painel de especialistas:

e Intervencdes multifacetadas para reduzir a ocorréncia de quedas.

e Uso de farmacéuticos clinicos para reduzir a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a medicamentos.

e Documentacdo das preferéncias do paciente para o tratamento de suporte a vida.

e Obtencdo do consentimento informado para melhorar a compreensédo dos pacientes
sobre os possiveis riscos de procedimentos.

e Treinamento de equipes.

e Reconciliagdo medicamentosa.

12
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e Préticas para reduzir a exposicdo a radiacdo em fluoroscopias e tomografias

computadorizadas.

e Uso de indicadores de resultados cirargicos e cartdes de notificacdo, como o American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program.

e Sistemas de resposta rapida.

e Utilizacdo de meétodos complementares para detectar eventos adversos/erros no
cuidado de saude, a fim de monitorar problemas de seguranca do paciente.

e Prescricdes computadorizadas.

e Uso de exercicios de simulagdo em iniciativas de segurancga do paciente.

Estrutura Conceitual da Classificagdo Internacional de Seguran¢a do Paciente

Influencia

Fatores Contribuintes/
Riscos

Caracterfsticas
do Paciente

Tipo de
Incidente

Caracteristicas
do Incidente

Influencia
Deteccdo

Informa

Fatores de Atenuacdo

AgGes Tomadas para Diminui¢do do Risco
=1
=)
c
m
=
D,
w

Desfechos
do Paciente

Desfechos
na Instituicdo

Influencia
Acoes de Melhoria

Informa

I:l Resiliéncia do sistema (Avaliacdo de Riscos Pro-Ativa & Reativa )

0251y op ogdinuiwiq eted sepewo) saody

A Categorias dinamicamente significaticas e reconheciveis para identificagdo e recuperagao de incidentes

o Informagao descritiva

As linhas a cheio representam as relagdes semanticas entre as classes. As linhas a tracejado representam o fluxo de informag&o
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As 22 préticas de seguranca do paciente citadas representam praticas cuja adogéo deve
ser considerada pelos prestadores de cuidado de saude. Essa recomendacdo aplica-se
particularmente as 10 praticas “fortemente recomendadas”, pela existéncia de conhecimento

suficiente de que sua implementacdo provavelmente resultara em um cuidado mais seguro.

b) Planos locais de seguranca do paciente dos estabelecimentos de Saude

Sdo planos desenvolvidos pelos Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de Saude. O esquema conceitual da Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Satde® ajuda a organizar as acdes no
plano. A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da OMS pretende fornecer
uma compreensdo global do dominio da seguranca do paciente. Tem como objetivo
representar um ciclo de aprendizagem e de melhoria continua, realcando a identificacdo, a
prevencdo, a deteccdo e a reducdo do risco; a recuperacdo do incidente e a resiliéncia do

sistema®®.

As acdes foram diferenciadas da seguinte forma™:
e Ac0es definidas a partir da detec¢do de um incidente.

e AcOes (Fatores de Mitigacdo) que previnem ou moderam a progressdao de um
incidente, tomadas depois da ocorréncia de um erro que tenha colocado em cheque 0s
mecanismos de prevencdo de incidentes existentes.

e Ac0Oes de melhoria para aprimorar ou compensar qualquer dano ao paciente depois de
um incidente.

e Ag0es de reducdo de risco para prevenir a ocorréncia de um mesmo incidente ou de
incidente similar e para melhorar a resiliéncia do sistema.

e Ac0Oes que busquem compreender a realidade e o perfil assistencial do ponto de
atencdo, possibilitando observar os maiores riscos envolvidos no cuidado.

Para a organizacdo do plano é importante que se conhega os fatores contribuintes -
circunstancias, acbes ou influéncias que desempenham um papel na origem ou no
desenvolvimento de um incidente ou no aumento do risco de incidente. Os fatores podem ser:
humanos (relacionados ao profissional); sistémico (relacionados ao ambiente de trabalho);

externos (relacionados a fatores fora da governabilidade do gestor); relacionados ao paciente.
Conhecer e modificar o fator contribuinte de um incidente & uma acdo de prevencao
priméria®®.
Por outro lado, um plano de seguranca do paciente serd mais preciso, se 0 NSP medir a

cultura de seguranca no servico de Saude. Existem instrumentos disponiveis para essa
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medicdo, sendo o mais conhecido o Hospital Survey on Patient Safety Culture, Agency for
Healthcare Research and Quality’s (AHRQ), que tem uma versédo brasileira com adaptacdo

transcultural®.

O Plano de Seguranca do Paciente deve estabelecer estratégias e acdes para™:

» ldentificacéo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicac¢ao dos riscos no servico
de saude, de forma sistematica;

* Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de
salde;

« Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

» Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

» Manter registro adequado do uso de oOrteses e proteses;

* Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de salde, incluindo as IRAS;

» Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

» Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salde;
» Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

* Promocao do ambiente seguro.

c) Criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente

Os NSPs, previstos na Portaria MS/GM n° 529/2013" e na Resolucio RDC n°
36/2013%, sdo instancias que devem ser criadas nos estabelecimentos de Satde para
promover e apoiar a implementacgdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente. Os NSPs
em hospitais terdo conformacdo distinta dos NSPs em estabelecimentos de Salde ndo
hospitalares. Em unidades de Atencdo Basica, por exemplo, de uma mesma regido de Saude,

0 NSP pode ser Gnico, conforme definicdo do gestor local®®.

Os NSPs hospitalares devem estar vinculados organicamente a direcdo e ter uma
agenda permanente e periodica com a direcdo geral, a direcdo técnica/meédica e a coordenacao
de Enfermagem, e participar de reuniées com as demais instancias que gerenciam aspectos da
qualidade, reguladas por legislagdo especifica, como Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Comissdo de Revisdo de Obito, Comissdo de Analise de Prontuario, Comisséo de

Farmécia e Terapéutica, Geréncia de Risco, Geréncia de Residuos, entre outras®.

Os NSPs devem atuar como coordenadores e articuladores das demais instancias do
hospital envolvidas com o gerenciamento de riscos e agdes da qualidade, promovendo a
complementaridade™®. Os NSPs sio responsaveis pela elaboracéo do plano de seguranca do
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paciente do servico de saude. O plano deve contemplar as estratégias e acdes definidas pelo
servico de saude para a promocao, protecdo e mitigacao de incidentes associados a assisténcia
a saude.

Os NSPs devem adotar como principio e diretrizes: melhoria continua dos processos
de cuidado e do uso de tecnologias da saude; disseminacdo sistematica da cultura de
segurancga; articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de risco; garantia das boas

praticas de funcionamento do servico de saude.

As atribuicdes dos NSP sdo®:

* Promover acOes para a gestao de risco no servico de salde;

« Desenvolver agdes para a integragéo e a articulagdo multiprofissional no servigo de
salde;

* Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos,
medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

» Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente
em Servigos de Salde;

» Acompanhar as ac¢@es vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude;

» Implantar Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores;

» Estabelecer barreiras para a prevencado de incidentes nos servigos de salde;

» Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca do
paciente e qualidade em servicos de salde;

» Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos;

« Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servi¢o de saude os resultados
da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos;

* Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos;

* Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacdes de eventos adversos;

* Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias.
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d) Sistema de notificagéo de incidentes

Alguns pesquisadores acreditam que um sistema de notificacdo eficaz € a pedra
angular da prética segura e, dentro de um hospital ou de outra organizacdo de cuidados de
salde, uma medida de progresso para alcancar uma cultura de seguranca. No minimo, as
notificagbes podem ajudar a identificar os perigos e riscos, e fornecer informagdes a respeito
de onde estdo as falhas do sistema. O que pode contribuir para os esforgos de melhoria e de

mudancas no sistema para reduzir a probabilidade de danos para futuros pacientes®.

Notificacbes podem capturar erros, incidentes com e sem dano, mau funcionamento de
equipamento, falhas de processo ou outros riscos. Enquanto uma notificagdo individual pode
conter informagdes importantes sobre um incidente ou evento especifico, a nocdo de um
sistema de notificacdo refere-se aos processos e tecnologia envolvidos na padronizacéo,
formatacdo, comunicacdo, retroalimentacdo, analise, aprendizagem, resposta e disseminagédo

de licBes aprendidas a partir de eventos notificados?".

Se um incidente e os resultados da anélise ndo sdo notificados para uma autoridade
externa, as licbes aprendidas ficam retidas dentro das paredes do hospital. A oportunidade de
generalizar o problema é perdida e a oportunidade de desenvolver solu¢Ges mais poderosas e
generalizaveis € desperdicada. Em contrapartida, se o evento € notificado e os resultados da
investigacdo sdo inseridos em um banco de dados, 0 evento pode ser agregado com incidentes
semelhantes para elucidar as causas subjacentes comuns e promover uma variedade de

soluces?.

O objetivo principal dos sistemas de notificacdo de seguranca do paciente é aprender
com a experiéncia. No entanto, é importante destacar que a notificacdo em si ndo melhora a
seguranca. E a resposta as notificacdes que conduzem a mudancas. Dentro de uma instituico
de salde, o registro de uma notificacdo referente a um incidente grave ou a um grave near-
miss deve desencadear uma investigacdo aprofundada para identificar as falhas sistémicas
subjacentes e levar a esforgos para redesenhar os sistemas com o objetivo de prevenir a

recorréncia’’.

O desenvolvimento das agdes e das estratégias previstas no PNSP cabe ao NSP, o qual
desempenha papel fundamental em todo processo de implantacdo do Plano de Seguranca do
Paciente. Uma importante atribuicdio do NSP € a notificacdo de incidentes e eventos
adversos'™® (EA) relacionados & assisténcia a salde ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS). Esse registro deve ser realizado no modulo especifico do Sistema de
Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), denominado ASSISTENCIA A
SAUDE?,
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Compete a gestdo municipal/distrital/estadual/nacional definir no conjunto de
notificagOes, quais incidentes e eventos serdo priorizados para a determinacdo de metas e
politicas publicas de saude. No a&mbito nacional, sdo considerados prioritarios para a
notificacdo e investigacao os never events (eventos que nunca deveriam ocorrer) e os EAs que

resultaram em Obito do paciente.

O sistema de informacéo para captacdo de eventos adversos relacionados ao processo
de cuidado em nosso pais — NOTIVISA - foi desenvolvido com base na Classificacdo

Internacional para Seguranca do Paciente da OMS.

O NOTIVISA possibilita a opcao da notificacdo por cidaddos (pacientes, familiares,
acompanhantes e cuidadores) e pelos NSPs'®. A notificacdo do cidadao é voluntéria, os dados
sobre os notificadores sdo confidenciais, obedecidos aos dispositivos legais, e sua guarda é de
responsabilidade do SNVS. E necessario ressaltar que a identificacio do notificador nio seréa
divulgada para o servico de Saude, de forma que a confidencialidade esteja garantida. As
notificaces também estardo acessiveis a unidade de Saude envolvida no relato para o devido

tratamento®’.

Para os NSPs a notificacdo de eventos adversos é obrigatoria, de acordo com a RDC n°
36/2013, sendo a identificacdo do servico de saude também confidencial, obedecidos aos
dispositivos legais. Os dados, analisados pela Anvisa e pelos 6rgdaos do SNVS, serdo
divulgados de forma agregada, gerando producéo de conhecimento e informacdo, ndo sendo
possivel identificar a fonte geradora da informacéo. Os dbitos relacionados a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a saude serdo investigados pela instituicdo e monitorados pelo
SNVSY.

As notificacGes podem gerar informacdes que identifiguem padrdes e tendéncias sobre
a seguranca do paciente, priorizando a aprendizagem continua e a inducdo do enfrentamento
dos problemas identificados e adogdo de medidas gerenciadas com base no risco. Dessa
maneira, poderd possibilitar o desenvolvimento de solugbes com o intuito de evitar a
recorréncia de danos evitaveis aos pacientes, melhorando a qualidade do cuidado e a

seguranca do paciente nesses servigos'’.

Os servicos de Saude devem desenvolver estratégias para sistematizar a captacéo,
analise e notificacdo de incidente e outras informac6es que servirdo de base para a gestdo de

risco, melhoria da qualidade e seguranca nos servicos de satide®’.
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e) Boas Praticas para o funcionamento de servigos de saude

As Boas Préticas para funcionamento (BPF) de servicos de salde sdo 0os componentes
da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos sdo ofertados com padrbes de
qualidade adequados e estdo regulamentadas por meio da Resolugdo RDC n° 63 de
25/11/2011%. As BPF tém como fundamentos a qualificacdo, a humanizagdo da atencéo e

gestdo, e a reducdo e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente.

O servigo de saude deve ser capaz de ofertar servigos dentro dos padrdes de qualidade
exigidos, atendendo aos requisitos da legislacdo e regulamentos vigentes. O servigo de saude
deve fornecer todos 0s recursos necessarios, incluindo: quadro de pessoal qualificado,
devidamente treinado e identificado; ambientes identificados; equipamentos, materiais e
suporte logistico, e procedimentos e instrugdes aprovados e vigentes.

Os requisitos de Boas Préaticas estabelecem que as reclamacBes sobre os servicos
oferecidos devem ser examinadas, registradas e as causas dos desvios da qualidade,
investigadas e documentadas. Além disso, medidas devem ser tomadas com relagdo aos
servigcos com desvio da qualidade e adotadas as providéncias no sentido de prevenir

reincidéncias.

A Resolugio RDC n° 63/2011% estabelece requisitos para: gerenciamento da
qualidade; seguranca do paciente; prontudrio do paciente; gestdo de pessoal; gestdo de
infraestrutura; protecdo a salde do trabalhador; gestdo de tecnologias e processos; controle

integrado de vetores e pragas urbanas.

Determina que o servico de salde deve estabelecer estratégias e acdes voltadas para a
seguranca do paciente, como: mecanismos de identificacdo do paciente; orientacdes para a
higienizacdo das mdos; acGes de prevencdo e controle de eventos adversos relacionada a
assisténcia a salde; mecanismos para garantir seguranga cirdrgica; orientacfes para
administracdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes; mecanismos para
prevencdo de quedas dos pacientes; mecanismos para a preven¢do de Ulceras por pressao;

orientagdes para estimular a participagdo do paciente na assisténcia prestada.

Estabelece ainda que o servico de salde deve possuir mecanismos que garantam o
funcionamento de Comissdes, Comités e Programas estabelecidos em legislacBes e

normatizagdes vigentes.
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2.2.Eixo 2: Envolvimento do cidad3o na sua segurancga

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu 13 areas de acdo no Programa da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (WHO, 2006). Dentre essas acOes destaca-se a
criagdo do programa Pacientes pela Seguranca dos Pacientes, que assegura que a voz do
paciente esteja no centro do movimento pela saude do paciente em todo o mundo. Desde
entdo, a participacdo de pacientes e familias, consumidores e cidaddos dedicados a melhorar a
seguranca do paciente por meio de um esforgo coordenado, constitui um ponto de referéncia

central no programa da OMS?*.

Essa acédo envolve tanto a comunicacgao/divulgacao da iniciativa como a publicagéo de
materiais informativos e educativos como folder, panfletos, cartazes e videos sobre o tema. O
objetivo é oferecer ferramentas e informacbes para o paciente e seus familiares para a

melhoria do cuidado em saude.

O programa Paciente pela Seguranca do Paciente tem como pressuposto que uma
melhoria na seguranca sera alcangada se os pacientes forem colocados no centro dos cuidados
e incluidos como parceiros. Na visdo desse programa o0s pacientes devem ser tratados como
parceiros nos esforcos para prevenir os danos evitaveis. O termo parceiro remete a uma

perspectiva de envolvimento do paciente e de seus familiares no cuidado™.

A maior parte dos pacientes ndo conhece seus direitos e 0s que conhecem muitas vezes
ndo sdo compreendidos pelos profissionais de salde, sendo raros os estabelecimentos de
salde que preparam seus profissionais para informar ao paciente e seus familiares quando um

incidente ocorre®’.

A Secdo IV da Resolucdo RDC n° 63/11% estabelece requisitos quanto ao prontuario
do paciente e determina que o servico de salde deve garantir que o prontudrio contenha
registros relativos a identificacdo e a todos os procedimentos prestados ao paciente e que 0s
dados que compdem o prontuario pertencem ao paciente e devem estar permanentemente
disponiveis aos mesmos ou aos seus representantes legais™. Esses sdo direitos dos pacientes

muitas vezes negligenciados.

O envolvimento do paciente e de seus familiares no processo de cuidado e o
conhecimento de seus direitos deve ser um dos elementos do plano local de seguranca do
paciente dos estabelecimentos de Salde. Sem ddvida, esse eixo envolve uma grande
mudanca de cultura nos estabelecimentos de saude e tem como desafio articular agdes
desenvolvidas pelos NSPs, e gestores com atividades que ampliem o acesso da sociedade a

informag®es referentes & seguranca do paciente’’.
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2.3. Eixo 3: Inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino

Uma das &reas que mais contribuem para o desenvolvimento de novas tecnologias de
gestdo em salde é a seguranca do paciente. Essas tecnologias ndo sdo direcionadas apenas aos
gestores, mas também aos responsaveis pelos diversos servicos oferecidos pelos

estabelecimentos de saude®’.

Porém, para a incorporacdo de novas tecnologias € necessario um programa de
educacdo permanente para todos os profissionais de salde. Portanto, os planos locais de
seguranca do paciente devem estar articulados aos programas de educagdo permanente, que

devem prever capacitacdo dos profissionais para a incorporacgéo de tecnologias.

O tema Seguranca do paciente deve ser incluido tanto na pés-graduacdo quanto nos
curriculos na graduacdo e na formacéo de técnicos na area de saide. A OMS langou em 2011
0 Guia Curricular Multiprofissional de Seguranca do Paciente destinado a auxiliar as
instituicGes académicas de salde - Odontologia, Medicina, Enfermagem e Farmécia - na
formacdo de profissionais em seguranca do paciente”. Como tal formagéo é relativamente
nova para a maior parte dos educadores das areas da saude, o Guia Curricular apresenta, numa
Unica publicagdo, referenciais educacionais e diversos conceitos e métodos para 0 ensino e a

avaliacdo de conhecimentos sobre o tema.

Gestores do SUS, diretores e gerentes dos estabelecimentos de salude devem oferecer
oportunidades de capacitacdo em Seguranca do Paciente aos integrantes dos NSP, nas
modalidades de aperfeicoamento, de atualizacdo e de especializacdo, presenciais,

semipresenciais e a distancia’’.

Independente da realizacdo de outros cursos de menor duracdo, 0s membros dos NSPs
devem preferencialmente ser capacitados por meio de um programa de formagdo na

modalidade especializacdo em seguranca do paciente®’.

Nesse sentido, é estratégica a mobilizacdo dos hospitais de ensino e instituigdes de
ensino em saude para que cursos de pos-graduacdo sejam oferecidos aos profissionais de
salde em atividade em nosso estado e para que o tema seja incluido no curriculo na graduacgéo
e na formacdo de técnicos, devendo ser consideradas as normas vigentes, como: a Resolugéo
CNRMS n° 5 DE 07/11/2014, que trata da residéncia em area profissional da salde nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional; a Portaria Interministerial n°® 285 de
24/03/2015%", que redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE); a
Resolucdo CNE n° 3 de 20/06/2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacdo em Medicina®®.
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A Edicdo Multiprofissional do Guia Curricular de Seguranca do Paciente em lingua
portuguesa, recentemente lancado, € um guia completo que visa auxiliar as instituicoes
académicas da area de salde no ensino do tema®. O Guia Curricular fornece abordagens
educacionais e uma variedade de conceitos e métodos de ensino e de avaliacdo da seguranca
do paciente. Foi desenvolvido para ser facilmente integrado aos curriculos de graduacao de
profissionais da area de salde ja existentes, atender a necessidades especificas e poder ser
aplicado a diferentes culturas e contextos.

2.4. Eixo 4: Incremento de pesquisa em segurang¢a do paciente

O foco na investigacdo em seguranca do paciente tem se concentrado em cinco

componentes™”:

e Medir o dano.

e Compreender as causas.

e Identificar as solucdes.

e Avaliar o impacto.

e Transpor a evidéncia em cuidados mais seguros.

A maior parte dos estudos internacionais tem se concentrado em medir 0os danos e

compreender as causas. A producdo de pesquisa tem sido muito maior nos paises
desenvolvidos, do que nos em desenvolvimento. Estudos sobre os eventos adversos tém se

concentrado em hospitais e poucos foram realizados na atencéo priméria e domiciliar'’.

As pesquisas podem contribuir para a correcdo das estratégias adotadas na politica de
seguranca do paciente. Nesse sentido, a politica de seguranca do paciente deve definir
prioridades para pesquisa e buscar apoio para o aumento da producdo e da difusdo de

conhecimento nesta area.

3. Programa Nacional de Preven¢ao e Controle de Infec¢6es Relacionadas a
Assisténcia a Saude

A OMS preconiza que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam
acbes com vistas a reducdo do risco de aquisicdo de IRAS. Os objetivos devem ser
estabelecidos em ambito nacional ou regional em consonancia com demais objetivos de saude
nestas esferas®. O engajamento entre as agéncias de saide publica federal (Anvisa), estadual
(CECIHS) e local (CMCIHs e CCIHs) e os profissionais de saude das instituicGes torna-se
vital para a implantacdo, sustentabilidade e expansdo de um programa de vigilancia e
prevencdo de IRAS.
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Ha um consenso claro dos especialistas na area quanto a necessidade de tomada de
acBes estratégicas para a reducdo das IRAS. A proposta, segundo Cardo et al (2010)* é que
estas acdes ocorram no sentido de eliminar as IRAS. O conceito de eliminacéo é considerado,
como em outras doencgas infecciosas: “a maxima reducao de doenga infecciosa causada por
um agente especifico em uma area geografica definida como resultados de esforcos
deliberados; acdes continuadas para a prevencdo do reestabelecimento da doenca sdo
necessarios”*. Ponderando que licdes foram aprendidas em fungéo de recentes sucessos, estes
autores propdem que a eliminacdo de IRAS ira depender de quatro pilares estratégicos de
acoes:

1. Promover a adesdo a praticas baseadas em evidéncia, educando,
implementando e realizando investimentos;

2. Aumentar a sustentabilidade por meio de alinhamento de incentivos
financeiros e reinvestimento em estratégias que demonstrarem sucesso;

3. Preencher as lacunas de conhecimento para responder a ameagas emergentes
por meio de pesquisas basicas, epidemioldgicas e translacionais;

4. Coletar dados para direcionar esforgcos de prevengdo e mensurar 0S progressos.

No Brasil, a publicacdo da Lei n° 9.431 de 06 de janeiro de 1997 que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos
hospitais do Pais, bem como, da Portaria MS n° 2616 de 12 de maio de 1998 que define as
diretrizes e normas para prevencao e o controle das infecgdes hospitalares, tornam evidente a
preocupacdo com o tema e justificam a manutencdo de um Programa Nacional de Prevencéo e
Controle das InfeccOes relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS, o qual deve dirigir
as acd0es das Coordenacbes de  Controle de Infeccbes  Hospitalares
Estaduais/Distrital/Municipais e de todos os estabelecimentos de assisténcia a saude do pais,
com o0 objetivo de monitoramento da incidéncia de IRAS, estabelecimento de
“benchmarking” entre as instituicdes de satide, monitoramento dos indicadores de processo e
acompanhamento do cumprimento das boas préaticas para a prevencdo de infeccdes, com

consequente reducdo da morbimortalidade associada.

Dentre as atribuicGes elencadas pela Portaria MS n° 2616/98 a definicdo de diretrizes

de acdo, seja em qual nivel, so vira a fortalecer e facilitar a execugdo do Programa Nacional.

Destaca-se também a importancia do fortalecimento dessas instancias, principalmente
com 0 apoio dos gestores centrais para garantia de recursos humanos e materiais com todo o
respaldo para a execucdo das acgOes. Ressaltando sempre que a participacdo das CECIHSs,
CMCIHs e CCIHs na execugdo das acOes previstas nesse programa € essencial.
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Nesse sentido e considerando que um Programa de Prevencdo e Controle de IRAS
depende do monitoramento de indicadores, também foram desenvolvidos indicadores de

infecgdo de notificagdo compulsoria no &mbito nacional.

A partir de 2010 as notificacBes dos indicadores de infeccdo de corrente sanguinea
(IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC) passou a ser obrigatéria para
todos os estabelecimentos de saude, publicos e privados, com unidades terapias intensivas
(UTI) neonatal, pediatrica e adulto, que totalizassem ou isoladamente possuissem 10 (dez) ou

mais leitos®*,

A partir de janeiro de 2014, todos os servigos de satude com qualquer nimero de leitos
de UTI passaram a ter, obrigatoriamente, que notificar mensalmente a ANVISA seus dados
sobre IPCS relacionadas ao uso de CVC em UTI e marcadores de resisténcia microbiana
relacionados a estas infeccdes, além de notificar Infeccdes de Sitio Cirargico (ISC)
relacionadas ao parto cirrgico cesariana®. No Estado do Rio de Janeiro havia ainda

notificacdo compulsdria de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV).

Em 2013 foi lancado pela ANVISA o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para o periodo de 2013-2015, que
teve como objetivo geral diminuir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS*®. Em 2016 a

ANVISA fez reviséo e atualizacdo do Programa®’ e definiu os seguintes objetivos especificos:

e Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.
e Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritérias.

e Prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia microbiana em servigos de
salde.

e Consolidar o PNPCIRAS.

A partir de 2017 foram incluidos, a nivel nacional, além dos indicadores ja existentes,
os indicadores de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) e de Infeccdo do trato

urinario (ITU) associadas a sonda vesical de demora.

Embora a notificacdo compulsoria em ambito nacional se refira a alguns indicadores,
destaca-se que a vigilancia e o monitoramento de todos os indicadores pelas CCIHs sdo de
suma importancia para a reducdo da incidéncia das IRAS. Bem como, é preciso considerar
que a implantacdo e vigilancia desses indicadores apresentardo resultados efetivos apenas,
quando aliadas ao desenvolvimento de um programa de prevencdo e controle das infeccGes

relacionadas a assisténcia a satde*.
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Baseadas em evidéncias da literatura, medidas para prevencdo de IRAS devem ser
adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, quer no &mbito hospitalar, em
estabelecimentos de cuidados de pacientes cronicos, ou na assisténcia domiciliar. Pesquisas
mostram que, quando os estabelecimentos de assisténcia a salde e suas equipes conhecem a
magnitude do problema das infeccbes e passam a aderir aos programas para prevencao e
controle de IRAS, reducédo de até 70% pode ocorrer para algumas das Infec¢Ges relacionadas

a Assisténcia a Satde, como por exemplo, para as infeccdes da corrente sanguinea’®.

Aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis através de
programas de controle e higiene intensivos, segundo o European Centre for Disease

Prevention and Control %,

Diretrizes da OMS recentemente publicadas®® enfatizam o aspecto regulatério e a
importancia das normas nacionais de prevencdo e controle de infeccdo, incluindo o
desenvolvimento, disseminacdo e implementacdo de normas técnicas baseadas em evidéncias
para a prevencdo dos riscos mais relevantes, de acordo com o resultado de estudos de
avaliacdo de risco locais e infecgfes. As diretrizes sugerem que o conjunto basico de normas

técnicas de prevencao e controle de infeccdo devem incluir pelo menos os seguintes temas:

Precaucdes padrao;

T o

Higiene das méos;

o

Utilizag&o de equipamento de protecéo individual;

e

Esterilizacdo e descontaminacédo de dispositivos médicos;

Manuseio seguro de roupa e lavanderia;

=h

Gestdo de residuos de cuidados de salde;

Alocagdo correta do paciente na unidade de saude;

=

Higiene respiratoria e etiqueta de tosse;

i. Limpeza ambiental;

j. Principios de assepsia;

k. Prevencdo de lesdes por instrumentos perfurocortantes e profilaxia pos-exposicao;
I. Medidas de Precaucdo baseadas na forma de transmisséo;

m. Técnica asséptica e manejo de dispositivos para procedimentos clinicos, de acordo
com o escopo do cuidado.
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4. Resisténcia antimicrobiana

Outro tema de extrema relevancia no contexto da vigilancia e monitoramento das
IRAS é a resisténcia aos antimicrobianos que vem sendo discutida em todo o mundo e
consiste em um dos mais sérios problemas de saude da atualidade, uma vez que infeccbes
causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de antimicrobianos tem se tornado cada

Vvez mais comum.

Desde 2001 a Organizacdo Mundial da Saide — OMS — chama a atengdo para um
problema mundial: a crescente resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, especialmente para
as infeccBes associadas aos cuidados a satde. Naguela ocasido, uma Estratégia Global para
Contencdo da Resisténcia Antimicrobiana foi lancada como um desafio para as diversas
instituicdes de saude do mundo, tendo em vista as publicacdes cientificas com ndmeros
crescentes e alarmantes de infeccGes por bactérias resistentes a maltiplos antimicrobianos
(MDR).

Resisténcia antimicrobiana é o desenvolvimento de resisténcia de microorganismos-
bactérias, virus, fungos e parasitas a um medicamento antimicrobiano para o qual foi
previamente sensivel. A resisténcia antimicrobiana em uma ampla gama de agentes

infecciosos é uma ameagca crescente de satide publica de grande preocupagéo para os paises ..

A resisténcia antimicrobiana (AMR) tem sido uma ameaca crescente para o tratamento
efetivo de uma gama cada vez maior de infeccBes causadas por bactérias, parasitas, virus e
fungos. A sensibilidade reduzida de antibacterianos, antiparasitarios, medicamentos antivirais
e antifungicos, vem tornando o tratamento de muitos pacientes dificil, caro ou mesmo
impossivel. O impacto em pacientes particularmente vulneraveis é mais ébvio, resultando em
doenca prolongada e aumento da mortalidade. A magnitude do problema mundial e o impacto
da RAM sobre a satide humana, bem como sobre os custos para setor de cuidados de saude e

ao impacto social mais amplo, s&o ainda desconhecidos *2.

Apesar do sucesso de programas de vigilancia globais e regionais que monitoram a
resisténcia para patogenos especificos, que estdo em vigor ha muitos anos, subsistem lacunas
significativas na vigilancia de muitos outros patogénios bacterianos que causam infec¢es em
humanos. Essas lacunas, somadas a falta de normas comuns para 0s métodos de vigilancia,
compartilhamento de dados e coordenacdo local, nacional, regional e global dificultam os
esforgos para produzir dados significativos a nivel global, de maneira a permitir um
monitoramento mais abrangente, a analise das ocorréncias e tendéncias de resisténcia em todo

o mundo™.
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As consequéncias diretas das infecgdes por microorganismos resistentes podem ser
graves, incluindo doencas mais longas, aumento da mortalidade, prolongamento do tempo de
permanéncia no hospital, perda de protecdo para pacientes submetidos a cirurgias e outros
procedimentos médicos, e aumento de custos. A resisténcia antimicrobiana afeta todas as

areas de saude, envolve muitos setores e tem um impacto em toda a sociedade.

O impacto indireto da resisténcia antimicrobiana, no entanto, vai além do aumento dos
riscos para a salde, com consequéncias para a saude publica. A resisténcia antimicrobiana
ameaca a propria esséncia da medicina moderna uma resposta de saude publica global

sustentavel e efetiva para a eterna ameaca das doencas infecciosas.

Drogas antimicrobianas eficazes sdo pré-requisitos para as medidas preventivas e
curativas, proteger os pacientes de doengas potencialmente fatais e garantir que o0s
procedimentos complexos, como cirurgia € quimioterapia, possam ser fornecidos a baixo

risco®.

O uso indevido e excessivo desses medicamentos na medicina humana e na producao
de alimentos colocam todas as nagfes em risco. Sem uma acdo imediata em escala global, o
mundo caminhara para uma era pos-antibidtica em que infeccdes comuns poderiam mais levar
ao 6bito*.

Por outro lado, medidas adequadas de prevencédo de infeccéo e higiene séo essenciais
para limitar o desenvolvimento e a propagacdo de infecgOes resistente a antimicrobianos e

bactérias multirresistente.

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de Acdo Global em
Resisténcia Microbiana cujo objetivo geral € assegurar a continuidade da capacidade de tratar
e prevenir doencas infecciosas utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade
comprovada, usados de forma responsavel, e que sejam acessiveis a todos os que deles

necessitam. O plano apresenta as seguintes medidas para a prevencéo de infeccdo®":

e Adotar medidas urgentes para implementar e reforcar a higiene e a prevencgéo e
o0 controle de infecgéo;

e Incluir o treinamento e educacdo em higiene e prevencdo e controle de
infeccdo como contelido para os profissionais de salde;

e Desenvolver ou reforgar politicas nacionais e padrfes de pratica em relagdo a
prevencdo e controle de infeccdo nas unidades de saude e monitorar a
implementacao e a adesdo a essas politicas e normas nacionais;

e Incluir sob vigilancia da resisténcia antimicrobiana a colecdo e comunicacao de
dados sobre susceptibilidade antimicrobiana de microorganismos causadores
de IRAS.

27



Plano Estadual de Seguranca do Paciente Periodo de 2017 a 2020

5. Seguranca do Paciente na aten¢ao primadria a saude

Vincent e Almaberti (2016)* ressaltam como pontos relevantes em relacdo a seguranca do

paciente na atengdo primaria:

a) A atencdo primaria enfrenta enormes desafios.

b) Os profissionais da atencdo primaria lidam com doencas cada vez mais complexas,
0 que torna impossivel prestar um cuidado ideal e plenamente seguro a todos 0s
pacientes.

c) Os profissionais da atencdo primaria podem ter altos padrdes pessoais de cuidado
sem ter consciéncia dos riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos no sistema de
salde como um todo, o que dificulta a compreensdo dos riscos em ambito
sistémico ou a avaliacdo de estratégias mais amplas de gestdo dos riscos.

d) O conceito de seguranca do paciente em sua forma atual talvez ndo esteja
disseminado entre os profissionais da atengdo primaria.

e) A méa comunicagdo e coordenagdo entre os diferentes elementos do sistema de
salide e de assisténcia social, a falta de informac6es transmitidas de forma precisa e
rapida apds a alta hospitalar e os atrasos na obtencdo de resultados de exames
complementares sdo riscos importantes.

f) Os erros de diagndstico ainda ndo recebem a devida atencdo, considerando-se sua
provavel importancia em casos de erros ou tratamentos abaixo do padréo.

g) E possivel utilizar abordagens de melhoria da qualidade para aumentar a adesdo a
diretrizes, a fim de melhorar os resultados do cuidado.

h) O crescimento exponencial do conhecimento cientifico € um desafio importante na
atencdo primaria. Novas tecnologias podem auxiliar a tomada de decis@es clinicas,
a prescricdo e a solicitacdo e verificacdo de resultados de exames.

i) E necessario considerar o uso de estratégias de controle de riscos para manter a
seguranca, quando os sistemas estdo sobrecarregados.

J) As estratégias para melhorar a seguranga na atencdo priméaria devem enfatizar o
envolvimento do paciente, a coordenagdo, a cooperacdo, a previsibilidade, o
monitoramento e o cuidado com o paciente para além da sua internacdo ou

consulta na atencéo primaria.

O Safer Primary Care Expert Working Group constituido pela OMS* buscou formar
um consenso sobre 0s contextos da atencdo primaria e os aspectos da prestacdo do cuidado
gue devem ser priorizados, tanto globalmente como nos diferentes niveis de renda. Os

principais resultados foram:
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(1) Reconhecimento da importancia da atencdo primaria insegura.

(2) Disposigdo para trabalhar como uma rede em torno de uma agenda comum,

partilhando instrumentos, ferramentas, dados e conhecimentos.

(3) Apoio destinado a integrar as medicGes na linha de base com iniciativas de

melhorias de qualidade em ambientes de renda baixa e média.
(4) Identificacdo das &reas prioritarias e das principais lacunas de conhecimento.

(5) Reconhecimento da necessidade de adquirir novos conhecimentos, associado a

propostas praticas para fechar as grandes lacunas de conhecimento.
(6) Sugestdes para um roteiro de agéo.

Os resultados preliminares do Safer Primary Care Expert Working Group® indicam
que:

e A saude da familia e a farmacia foram consideradas &reas prioritérias especificas para
0 avanco da seguranca do paciente.

e Qutros contextos chaves da atencdo primaria em paises de baixa renda identificados
como especial foram obstetricia e enfermagem comunitarias.

e Os mais importantes fatores relacionados com incidentes de seguranca dos pacientes
em todos o0s contextos econdmicos identificados foram: comunicacdo entre
profissionais de salde e com pacientes; trabalho em equipe na equipe de saude;
laboratério e diagnostico por imagem; gestdo de dados; transicdes entre diferentes
niveis de atencédo e integridade do prontuario dos pacientes.

6. Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Segurang¢a do Paciente em
Servigos de Saude

O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude- Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliagdo de Préaticas de
Seguranca do Paciente® da ANVISA prop&e acdes conjuntas no contexto governamental,
pautadas no trabalho em equipe e na transdisciplinaridade da estratégia de reducdo dos riscos
em servicos de saude. O Plano refor¢a o compromisso do SNVS com a qualidade e seguranca
dos servicos de saude ofertados no Brasil, orientando a reorganizacdo das praticas de
monitoramento e investigacdo de incidentes, otimizando os recursos disponiveis para o
enfrentamento do problema, e instituindo e sustentando uma cultura de segurancga dentro do

sistema.
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Os sistemas e servicos de saude sdo complexos e tém cada vez mais incorporado
tecnologias potencialmente eficazes, porém acompanhadas de riscos adicionais a assisténcia
aos pacientes. Atualmente, o Brasil possui mais de 200 mil estabelecimentos assistenciais de
salde e o Estado do Rio de Janeiro mais de 19.000 estabelecimentos cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES/DATASUS, nos quais 0s pacientes séo
expostos rotineiramente as tecnologias e intervengdes de profissionais de saude, estando
sujeitos & ocorréncia de incidentes com ou sem dano. A maior complexidade das tecnologias

de salde demanda a integracdo do gerenciamento de risco focado na seguranca do paciente.

A Seguranca do Paciente envolve a avaliacdo permanente e proativa dos riscos em
servigos de saude, favorecendo o desenho e a instituicdo das barreiras de seguranga
necessarias, o que pressupde a identificacdo dos incidentes, a investigacdo de suas causas € 0
estabelecimento de medidas para evitar sua recorréncia. Medidas efetivas, tais como, a
implementacdo de Praticas de Seguranca do Paciente como preconizado nos protocolos
especificos publicados pelo Ministério da Saude, o estabelecimento de barreiras de seguranca
nos sistemas e gestdo dos EA podem prevenir riscos e danos aos pacientes nos cuidados de

satde™,

No ambito dos servicos de salde e da vigilancia sanitaria, a pratica do monitoramento
e investigacdo dos possiveis fatores contribuintes dos incidentes de seguranca pode colaborar
para o entendimento da dindmica da sua ocorréncia, orientando mudangas nas praticas

assistenciais e regulamentacdes voltadas para aumentar a seguranca do paciente.

A efetividade das acBGes de seguranca do paciente € imprescindivel no contexto da
regulacdo sanitéria, a qual representa uma importante dimensdo da qualidade, ndo somente no

campo assistencial da saude, mas também no ambito do SNVS.

O Plano tem como objetivo principal integrar as acdes do SNVS para a gestdo da
seguran¢a do paciente em servicos de saude do pais visando a identificacdo e reducdo de
riscos relacionados a assisténcia a salde e como objetivos especificos: estimular a
implementacdo da legislacdo vigente quanto a estrutura organizacional e acdes para a
segurancga do paciente sob a lideranca de NSPs; implementar processos de trabalho integrados
para 0 monitoramento e investigacdo de EA em servigos de salde, e implementar processos
de trabalho integrados para a avaliacdo continua da adesdo a praticas de seguranca do paciente

em servicos de satde™.

O Plano Integrado aborda, no &mbito da vigilancia sanitaria de servicos de salde, a
reorientacdo das préaticas de gestdo sanitaria da seguranca do paciente sob o fundamento da
Resolucdo RDC n° 36/2013 e outras regulacdes afins para a gestdo de riscos assistenciais™.
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Esse plano estabeleceu como prioridade para integrar as atividades do SNVS a
vigilancia e 0 monitoramento de eventos danosos ao paciente, compreendendo a notificagéo e
a investigacdo como etapas importantes da vigilancia, e a avaliacdo da implementacdo das

praticas de seguranca essenciais em servigos de satide®.

A operacionalizacdo deste Plano inicia-se pelos EA graves, IRAS e aqueles que
resultaram em ébito em todas as unidades dos servigcos de satde, bem como a avaliacdo das
praticas de seguranca em servigos de salde que possuem leitos de UTI.

O Plano tem como metas:

e A avaliacdo e monitoramento da estrutura organizacional e agdes para a seguranca
do paciente de 60% dos hospitais com UTI com NSP em dois anos e 90% em 5
anos.

e Avaliacdo e monitoramento de 90% das notificacfes de Obitos e never events em
até 5 anos.

e Realizacdo de autoavaliacdo de Praticas de Seguranca por 60% dos hospitais
prioritarios em 2 anos e 90% em 5 anos.

7. Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar

A Portaria MS/GM n° 3.390 de 30/12/2013* instituiu a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Salde, estabelecendo as diretrizes para

a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Sao diretrizes da PNHOSP:

e (Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengéo hospitalar;

e Regionalizacdo da atencdo hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional, em
consonancia com as pactuacgdes regionais;

e Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais pontos de
atencdo da RAS;

e Modelo de atengdo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar;

e Acesso regulado de acordo com o estabelecido na politica nacional de regulacdo do
SUS;

e Atencdo humanizada em consonancia com a politica nacional de humanizacao;

e Gestdo de tecnologia em saude de acordo com a politica nacional de incorporacao de
tecnologias do SUS*:
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e Garantia da qualidade da atencéo hospitalar e seguranca do paciente;

e (Garantia da efetividade dos servicos, com racionalizacdo da utilizagcdo dos recursos,
respeitando as especificidades regionais;

e Financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestao;

e Garantia da atencdo a salde indigena, organizada de acordo com as necessidades
regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais e os direitos estabelecidos
na legislacdo, com correspondentes alternativas de financiamento especifico de acordo
com pactuacdao com subsistema de salde indigena;

e Transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;
e Participacéo e controle social no processo de planejamento e avaliagéo; e

e Monitoramento e avaliacdo.

Em seu Art. 11 estabelece que o modelo de atencdo hospitalar deve contemplar um
conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente. No paragrafo 7° determina que cabe ao hospital implantar os Nucleos
de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na Resolucdo RDC n° 36/2013"3, para elaborar
um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implantacéo dos Protocolos Basicos
de Seguranca do Paciente. No paragrafo 9° estabelece que acdes que assegurem a qualidade
da atencdo e boas préaticas em salde deverdo ser implementadas para garantir a seguranca do
paciente com reducdo de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros

relacionados ao cuidado®.

8. Comité Estadual de Seguranca do Paciente

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro instituiu por meio da Resolucdo
SES n° 1224 de 31 de julho de 2015, publicada no DOE de 07/08/2015*, o Comité Estadual
de Seguranca do Paciente, instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de
promover ac¢les que visem a melhoria da seguranca do paciente. Suas principais competéncias
sdo elaborar e acompanhar a implementacdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente
(PESP) e propor e validar, em carater complementar, protocolos, guias e manuais referentes a

seguranca do paciente.

O PESP tem como objetivo principal contribuir para a criacdo de uma cultura de
seguranca do paciente nos estabelecimentos de saude, no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
por meio da implementacdo de medidas efetivas visando a melhoria da seguranca do

paciente®’.
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O Comité Estadual de Seguranca do Paciente realizou sua primeira reunido em

fevereiro de 2016.
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Ill. Breve andlise da situacao atual

A elaboracdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente foi precedida pela analise
da situacdo atual, com o objetivo de permitir o delineamento de uma visdo de futuro e a
definicdo de prioridades de a¢do. Nesse sentido, foram discutidos em reunides do CESP 0s
seguintes temas com base na anélise dos dados do Notivisa 1 e 2, FormSus Notificacdo dos
indicadores nacionais de IRAS 2016 e Monitoramento da Multirresisténcia em Servicos em

Saude:

e Cadastro de Nucleos de Seguranca do Paciente;
¢ Notificacdo de incidentes e eventos adversos;
o Notificagdo dos indicadores nacionais de IRAS 2016;

e Monitoramento da Multirresisténcia em Servicos em Salde.

Foram também analisados os dados do Relatério por Unidade do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES/DATASUS) de 15/08/2016, que informa um total de

20.314 unidades cadastradas, conforme Tabela 1.

A importancia do Sistema Nacional de Notificacdo de Eventos Adversos foi discutida

e evidenciada sua contribuicéo para os esforgos de melhoria da seguranga do paciente.

Foram apresentados e analisados dados do cadastro de Nucleos de Seguranca do
Paciente e das notificacdes de eventos adversos no ambito do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de marco de 2014 a maio de 2016. Foi identificado que no periodo apenas 150 NSP
foram cadastrados, embora o Estado do Rio de Janeiro possua 465 hospitais cadastrados, de
acordo com os dados do CNES/DATASUS (Tabela 1).

Quanto as notificagcdes, foram enviadas 1088 notificagdes de eventos adversos no
periodo, sendo mais de 70% oriundas de estabelecimentos de satde localizados no municipio
do Rio de Janeiro. Na andlise das notificaches de eventos adversos por faixa etaria foi
destacada a preocupacdo com o nimero de notificacdes referentes a faixa etaria menor que 28
dias. Embora pequeno (29 notificagBes) evidencia a importancia da seguranca do paciente na

area materno- infantil.

Queda do paciente foi 0 evento adverso com maior frequéncia de notificacdo seguido
de falhas durante a assisténcia a saude (Tabela 2), evidenciando a relevancia da adocdo de
praticas de seguranca do paciente voltadas para a prevencdo de queda pelos estabelecimentos
de saude.
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Tabela 1: Nimero de Unidades de Saude cadastradas no CNES referentes ao Estado do Rio de

Janeiro, agosto de 2016

Tipo de Unidade Total
Posto de Saude 430
Centro de Saude/Unidade Basica 1628
Policlinica 553
Hospital Geral 308
Hospital Especializado 157
Unidade Mista 10
Pronto Socorro Geral 47
Pronto Socorro Especializado 11
Clinica/Centro De Especialidade 3573
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT lIsolado) 1725
Unidade Movel Terrestre 60
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncia 213
Farmacia 63
Centro de Parto Normal - Isolado 1
Hospital/Dia - Isolado 27
Laboratorio Central de Saude Publica Lacen 1
Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica 21
Centro de Atencéo Psicossocial 180
Centro de Apoio a Saude da Familia 17
Unidade de Atenc¢do a Saude Indigena 3
Pronto Atendimento 98
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home care) 56
Laboratorio de Satde Publica 17
Total 9199

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES/DATASUS)

Foi evidenciada a dificuldade de diversos hospitais em notificar eventos adversos,

sendo necessario prever iniciativas de treinamento relativo ao processo de notificagao.

Além disso, estratégia de mobilizacdo, sensibilizacdo e motivacdo dos gestores

hospitalares para a implantacdo de sistematica de captacdo, analise e notificacdo de eventos

adversos deve estar contemplada no Plano Estadual de Seguranca do Paciente.

A falta de acesso do gestor municipal as notificacbes impossibilita 0 monitoramento

das notifica¢Oes oriundas de suas unidades.
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Tabela 2: Distribuicéo das notificacbes por tipo de evento adverso, periodo de margo de 2014 a
maio de 2016, Estado do Rio de Janeiro

Tipo de Incidente / Evento adverso Frequéncia %
Acidentes do paciente 14 1,3
Falha na documentacao 27 2,5
Falha na identificagéo do paciente 40 3,7
Falha no procedimento de transplante ou enxerto 3 0,3
Falhas durante a assisténcia a saude 276 25,4
Falhas durante procedimento cirdrgico 7 0,6
Falhas na administracdo de dietas 15 1,4
Falhas na administracdo de O2 ou gases medicinais 3 0,3
Falhas nas atividades administrativas 13 1,2
Falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia 7 0,6
Outro 166 15,3
Queda do paciente 387 35,6
Queimaduras 7 0,6
Ulcera por presséo 123 11,3
Total 1088 100

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA

A prevencdo de quedas em geral, e em especial quedas em maternidade, deve ser
considerada uma prioridade com acdes especificas previstas no Plano Estadual de Seguranca
do Paciente. Nesse sentido, deve ser criado um grupo técnico ou Subcomité de Prevencdo de
Queda.

No Estado do Rio de Janeiro sdo monitoradas as seguintes IRAS: infec¢do primaria de
corrente sanguinea (IPCS); pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV); infeccdo de
sitio cirurgico em cesariana; infecgdes e colonizagfes por microrganismos multirresistentes.

O monitoramento é feito através de formulario eletrénico (FormSus).

De acordo com dados preliminares de IRAS de 2015 da CECIH-RJ, 250 hospitais no
Estado do RJ possuem critérios para notificar IRAS (possuir leito de terapia intensiva/realizar
parto cesareo). A adesao as notificagcdes e 0 numero de hospitais notificantes vem aumentando
ao longo dos anos e a CECIH-RJ tem feito um trabalho de conscientiza¢do da importancia e

obrigatoriedade das notificagoes.
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Foram apresentados os dados preliminares de monitoramento de IPCS, PAV, infec¢édo

apos cesariana e multirresisténcia do estado.

Ap0s a discussao das taxas de IRAS, verificou-se que quanto aos indicadores das UTI
neonatais e a taxa de ISC pds-cesariana, os dados do RJ ainda estdo aquém dos indicadores
nacionais estabelecidos pela Anvisa, sendo assim, julga-se importante valorizar este grupo nas

acoes de IRAS previstas no Plano Estadual de Seguranga do Paciente.

Foi ainda apresentado e discutido em reunido do CESP o Protocolo para a prevengéo
de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter central da SES-RJ, sendo destacada a
importancia de sua implementagdo em todos os hospitais com leitos de UTI e o
estabelecimento de meta de reducgéo da incidéncia dessa infeccdo no ambito do Estado do Rio

de Janeiro.

Em relacdo a prevencdo de IRAS foi constatada a importancia de incluir como um dos
objetivos do Plano Estadual de Segurancga do Paciente o controle de infeccdo e a reducédo das

taxas de IRAS em monitoramento, com o estabelecimento de metas de reducéo.

Outro aspecto a ser considerado € incluir como objetivos do Plano Estadual de
Seguranca do Paciente o estimulo a implementacdo de medidas essenciais para a prevencao de

IRAS na rede de servicos de salde.

A andlise da situacdo atual sera complementada pela consolidacdo e analise dos dados
referentes ao preenchimento dos formulérios de autoavaliagdo das praticas de seguranca do
paciente. O prazo para envio dos dados foi encerrado no dia 31/08. A analise dos dados
permitira um diagnostico mais aprofundado sobre as préaticas adotadas pelos hospitais com

leitos de UTI no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
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IV. Plano Estadual de Seguranc¢a do Paciente (PESP)

Obijetivo geral:

Contribuir para a criacho de uma cultura de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de saude, no a&mbito do Estado do Rio de Janeiro, por meio da

implementacao de medidas efetivas visando a melhoria da seguranca do paciente.

Objetivo 1: Estimular e monitorar a implantacao de Nucleos de Seguranca do Paciente,
a elaboracdo e implementacdo de Planos de Seguranca do Paciente, a notificagcdo de
incidentes infecciosos e ndo infecciosos e a implementagédo de protocolos de seguranca do
paciente especialmente nos estabelecimentos de salde com maior complexidade dos
cuidados de saude prestados e risco de danos ao paciente.

Estratégia

Acéo

Promocé&o e apoio a iniciativas
voltadas para a qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente e para a imple-
mentacdo de praticas de segu-
ranca do paciente em diferen-
tes areas da atencdo, organi-
zacdo e gestdo de servicos de
salde.

Estimular uma pratica assistencial segura:

a) Apoiar e monitorar a criagdo de NSP e a elaboracéo e implantagdo de
Planos de Seguranca do Paciente;

b) Estimular a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente
previstos no Programa Nacional de Seguranca do Paciente, Programa
Nacional de Prevengdo e Controle de IRAS e os protocolos publicados
pela SES-RJ;

c) Mobilizar, sensibilizar e motivar os gestores dos hospitais para
implantar sistematica de captacdo, analise e notificacdo de incidentes e
eventos adversos;

d) Divulgar orientacfes sobre praticas de seguranga do paciente,
constituicdo dos NSP e implementagdo do PSP;

e) Publicar orientacdes sobre composi¢do e estrutura de NSP;

f) Criar pagina de seguranga do paciente no Portal da SES-RJ tendo
como contetdo: legislacdo, publicacbes (livros, manuais, guias e
boletins), informativos, orientagbes e links relacionados ao tema,
necessarios para a implementacdo das praticas de seguranga do paciente
pelos estabelecimentos de salde, e a lista de NSP cadastrados;

g) Estimular a implantacéo e o cadastramento no NOTIVISA de NSP em
Servigcos de Oncologia e Servigcos de Terapia Renal Substitutiva e a
implementacgdo de Planos de Seguranca do Paciente;

h) Estimular a criacdo de instancias regionais de seguranca do paciente
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em articulagdo e integragdo com o0 COSEMS — RJ, CIRs e CIB-RJ.

i) Monitorar a adesdo a autoavaliacdo das préaticas de seguranca do
paciente pela rede hospitalar, conforme as prioridades estabelecidas em
ambito nacional e estadual,

j) Apoiar a implementacdo de préaticas de seguranca do paciente nos
hospitais classificados como de baixa adeséo;

I) Realizar eventos estaduais sobre Seguranca do Paciente tendo como
objetivo a troca de experiéncia da rede hospitalar na implantacdo de NSP
e Planos de Seguranca do Paciente;

m) Realizar eventos de mobilizacdo e sensibilizacdo dos gestores de
estabelecimentos de salde de diversos niveis de atencdo e dirigentes das
instancias do SUS-RJ para a importancia da implementacdo de Préticas
de Seguranga do Paciente, politicas institucionais da qualidade do
cuidado e seguranca do paciente e de Boas Praticas para funcionamento
de servigos de saude.

n) Propor a inclusdo de Clausula sobre criacdo de NSP, implementacéo
dos protocolos de seguranca do paciente, elaboragdo de Planos de
Seguranga do Paciente e utilizacdo de indicadores de seguranca do
paciente nos contratos de gestdo com Organizac¢des Sociais no &mbito do
Estado do Rio de Janeiro.

0) Promover a seguranc¢a no uso de tecnologias em saude, com destaque
para equipamentos criticos como desfibriladores, bombas de infusdo,
monitores  multiparamétricos, equipamentos para  videoscopia
submetidos a desinfec¢do de alto nivel;

p) Estimular a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente pelos
hospitais, por meio da aplicagdo de questionarios validados;

q) Criar Subcomités especificos sobre temas considerados relevantes,
além do Subcomité de Ensino e Pesquisa, no &mbito do Comité Estadual
de Seguranca do Paciente.

Fortalecimento dos O6rgdos e
estruturas da SES-RJ respon-
sdveis pela implementacéo e
monitoramento das agfes do
Plano Estadual de Seguranca
do Paciente.

a) Estruturar a Coordenacdo Estadual de Seguranca do Paciente no
ambito da SUVISA/SES (atual Setor de Seguranca do Paciente);

b) Fortalecer a Coordenagdo Estadual de Controle de Infeccéo
Hospitalar;

c) Fortalecer os setores da SUVISA/SVS/SES-RJ responsaveis pelas
acoes de vigilancia sanitéria de estabelecimentos de saude;

d) Criar instancia no &mbito da SES-RJ para coordenar a implementagéo
de acBes de qualidade do cuidado e seguranca do paciente nas unidades
préprias.

Promocéo da adocdo de politi-
cas institucionais de garantia

Promover a adesdo as diretrizes da Politica Nacional de Atencéao
Hospitalar e as hormas de Boas Préticas para funcionamento de servigos
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da qualidade e seguranca do
paciente pela rede hospitalar

de saude.

Implementacdo de acbes de
educacdo em saude sobre
seguranca do paciente, voltada
aos profissionais, gestores e
usuérios de saude

Estimular a promocdo de eventos de capacitacdo de profissionais de

salde e gestores em seguranca do paciente

Estimulo a criagdo de Ndcleo
de Acolhimentos de novos
colaboradores

Estimular a criacdo de Nucleo de Acolhimento de novos colaboradores
nos hospitais para apresentacdo da politica institucional de qualidade do
cuidado e seguranga do paciente e do Plano de Seguranca do Paciente e
para treinamento nas medidas previstas nos protocolos de seguranca do

paciente.

Objetivo 2: Elaborar normas complementares sobre praticas de seguranca do paciente e

promover a adesdo pelos estabelecimentos de saude.

Estratégias

Acdes

Elaboracdo, em carater com-
plementar, e apoio a imple-
mentacdo de protocolos e nor-
mas de seguranca do paciente;

Estimular a implementacdo de normas e protocolos estaduais de
seguranca do paciente pelos estabelecimentos de saude

Objetivo 3. Promover a inclusdo do tema seguranca do paciente na grade curricular da
formacéo, graduacédo e pos-graduacdo, articulando e integrando hospitais e institui¢ao
de ensino superior e técnico

Estratégias

Acdes

Promocdo da inclusdo da
disciplina seguranca do paci-
ente no ensino

a) Estimular a inclusdo da disciplina seguranca do paciente na
grade curricular da formacéo, graduagdo e pds-graduacao;

b) Articular e integrar hospitais e instituicdo de ensino superior e
técnico para a implementacdo do Plano Estadual de Seguranca do
Paciente;

c¢) Estimular os hospitais de ensino para apoiarem a implementacdo
das praticas de seguranca do paciente nos ambito do SUS-RJ;

d) Apoiar a implementacao das praticas de seguranca dos pacientes
nos hospitais de ensino;

e) Estimular a oferta de cursos de extensdo profissional de
seguranca do paciente pelas instituicdes de ensino no ambito de
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Avrticulacdo e integragdo com
a Coordenacdo Estadual de
Educacdo Permanente em
Saude e é&reas técnicas da
SES-RJ para a qualificagdo
da formacao dos profissionais

de salde direcionada as
necessidades do Plano
Estadual de Seguranga do

Paciente

a) Promover a adequada formacéo e qualificacdo dos profissionais
de salde sobre seguranca do paciente;

b) Incluir o Nucleo de Seguranca do Paciente no planejamento dos
programas de residéncia médica uni e multiprofissional;

¢) Prever a integracdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente no
Plano de adequacdo e qualificacdo dos campos de estagio, nas
unidades da SES/RJ, para alunos de nivel médio e superior na area
da saude.

Articulacdo e integragdo com
as CIES (Comissdo de
Integracdo Ensino e Servigo)
estadual e regionais e escolas
de formacao técnica em salde
para 0 planejamento e
operacionalizacdo de ac0es
de ensino em seguranca do
paciente

a) Apoiar tecnicamente as CIES (Comisséo de Integracdo Ensino e
Servico) regionais para a elaboracdo de planos regionais de
educacdo em seguranca do paciente para os profissionais de salde;

b) Estimular as escolas técnicas em salde para incluir a disciplina
seguranca do paciente na formacéo profissional

Busca de cooperacdo técnica
nacional e internacional.

Articular com instituicdes de ensino e agéncias de fomento a
pesquisa

Objetivo 4. Estimular o envolvimento do paciente e seus familiares no processo de

cuidado.

Estratégias

Acdes

Articulacdo e integracdo com
a Superintendéncia de
Educacdo em Saude para o
planejamento e a
operacionalizacdo de acOes
de educagdo em salde no
ambito do SUS-RJ

a) Planejar e implementar acGes de educacdo em salde sobre
seguranca do paciente voltadas para pacientes e familiares;

b)Elaborar material informativo sobre seguranga do paciente para 0s
usuarios dos servigos de saude

c) Promover a veiculacdo de videos educativos sobre seguranca do
paciente em espacos de convivéncia no ambito do SUS-RJ;

d) Promover o acesso ao material informativo sobre préaticas de
seguranca do paciente elaborados pelo Ministério da Salde,
ANVISA e SES-RJ.
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Glossario

Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e

a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a saude.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser

fisico, social ou psicolégico.
Evento adverso: incidente que resulta em dano a saude.

Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a satde

humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario a saude.

Investigacdo: indagar, inquirir, pesquisar, determinado as causas e consequéncias de
determinado evento. Esta acdo é frequentemente utilizada quando as a¢cdes de monitoramento

e de vigilancia indicam o surgimento de um surto ou evento adverso grave.

Monitoramento: avaliacdo continua de uma relacdo entre intervencdo e mudanca. O
monitoramento avalia uma acéo e implica um ajuste constante do desempenho com relacéo
aos resultados. Assim, 0 monitoramento € uma importante ferramenta para a gestdo em saude.
Ambos 0s processos sO tém em comum o fato de terem rotinas continuas de medida e coleta

de dados e de empregar métodos que tendem a ser rapidos e praticos.

Notificacdo de Incidentes/Eventos Adversos: atribuicdo do NSP, devendo a notificagéo ser
realizada mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia Util do més subsequente ao més de
vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa. Os EAs que
evoluirem para ébito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do

ocorrido.

Préaticas de Seguranca do Paciente: tipo de processo ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de EAs resultantes da prestacdo de cuidados de saude durante o

tratamento de doencas e realizacdo de procedimentos em servigos de saude.
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Qualidade nos Servicos de Saude: conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagcdo dos recursos, um minimo de riscos € um

alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na salde.

Regulamentacéo: o ato de redigir e publicar o regulamento ou conjunto de normas. Esta acdo
ndo possui muita eficacia se utilizada isoladamente, precisando da fiscalizacdo, inspecao,
auditoria, notificacdo, monitoramento, vigilancia, instrucdo e investigacao para atingir seus

objetivos.

Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atengdo a salde.

Servicos de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes relacionadas a
promocao, protecdo, manutencdo e recuperacdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internacdo ou ndo, incluindo a atencdo realizada em

consultorios, domicilios e unidades maoveis.

Tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencdo a saude, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a
organizacao do servico de salde.

Vigilancia: andlise continua de todos 0s aspectos da ocorréncia e propagacao de uma doenca
ou dano pertinente ao seu controle efetivo. Inclui a analise, interpretacdo e retroalimentacéo
de dados coletados de forma sistematica, em geral utilizando métodos que se distinguem por

seu aspecto pratico, uniformidade e rapidez mais do que por sua precisdo e nivel de cobertura.
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