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RESUMO

O Ministério da Saude em parceria com um dos hospitais de exceléncia do Brasil desenvolveu o
Projeto Paciente Seguro pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude, com o proposito de apoiar instituicbes na implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da fase | do Projeto
Paciente Seguro. Trata-se de um relato de experiéncia realizado no periodo de maio de 2016 a
dezembro de 2017. A metodologia utilizada para implementar os protocolos foi o Modelo de
Melhoria, o qual aplica testes rapidos em pequena escala para melhoria nos processos assistenciais.
As intervencg0es realizadas permitiram identificar que compartilhar experiéncias, envolver a equipe
assistencial e liderangas nos testes, foi fundamental para trabalhar a seguranca do paciente nas

instituicdes, obtendo uma reducgéo de 100% em quedas e de 51,6% em les&o por pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Melhoria da qualidade; Cultura; Sistema Unico de

Saude.
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ABSTRACT

The Ministry of Health in partnership with one of the hospitals of excellence in Brazil developed the
Safe Patient Project through the Institutional Development Support Program of the Unified Health
System, with the purpose of supporting institutions in the implementation of the National Patient
Safety Program. This study aims to report the experience of phase | of the Safe Patient Project. This
is an experience report carried out from May 2016 to December 2017. The methodology used to
implement the protocols was the Improvement Model, which applies rapid tests on a small scale to
improve care processes. The interventions made it possible to identify that sharing experiences,
involving the assistance team and leadership in the tests, was fundamental to work on patient safety

in the institutions, obtaining a reduction of 100% in falls and 51.6% in pressure injuries.
KEYWORDS: Patient safety; Quality improvement; Culture; Unified health system.
INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos, estudos e investimentos na seguranca do paciente nos servicos de saude
cresceram, contudo ainda ha fragilidade nos processos de cuidados prestados aos pacientes® e na
cultura de seguranca®. Considera-se a seguranca do paciente como a auséncia de dano evitavel e a
mitigacdo do risco de dano ao paciente durante a sua assisténcia®. Quinze anos apds a publicacéo do
Institute of Medicine: “Errar ¢ humano™', um novo relatorio da National Patient Safety Foundation,
dos Estados Unidos da América (EUA), concluiu que muitas a¢cdes foram realizadas para qualificar a

assisténcia, entretanto a seguranca do paciente ainda é um grave problema de satde publica®.

O “Desafio Global para a Seguranca do Paciente”, langado pela World Alliance for Patient Safety, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), marcou a primeira iniciativa para melhorar a qualidade na
saude. A primeira campanha ocorrida em 2005, focou a reducéo de infecgéo relacionada a assisténcia
a saude, com a valorizagio da higienizacdo das maos®. O segundo desafio, em 2008, promoveu a
seguranca nas cirurgias, publicando o checklist para cirurgia segura®. O terceiro desafio, em 2017,

objetivou reduzir em 50% os danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos ’.

De 2008 a 2015, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e o Servigo Nacional de Saude Catdlica

de Gana, desenvolveram um projeto colaborativo em melhoria, denominado Projeto Fives Alive de
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Gana, para reduzir a morbidade e mortalidade em criancas menores de cinco anos, estimulando
profissionais da linha de frente a realizarem testes e implementarem estratégias reduzindo falhas no
sistema de satide que causam mortes evitaveis®. O projeto Parto Adequado, iniciou no Brasil em 2015,
utilizou 0 mesmo método com o0 objetivo de apoiar a implementacdo de acBGes baseadas em
evidéncias, para reduzir o percentual de cesarianas desnecessarias, aumentar a qualidade e a

seguranca da atengdo ao parto e nascimento®.

As iniciativas para melhoria da seguranca do paciente no Brasil iniciaram em 2001 com a Rede
Sentinelal®, com finalidade de implementar a gestdo de risco nas instituicdes de sadde. A Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, criada em 2008, objetiva consolidar a cultura de
seguranca do paciente nas organizacgdes de salide!!. O portal “Proqualis", da Fundagdo Oswaldo Cruz,
langado em 2009, tornou-se uma ferramenta importante aos profissionais?. Ainda em 2009, 0 MS
iniciou o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS)®, com o prop6sito de fortalecer a assisténcia aos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O programa conta com a parceria de cinco hospitais filantrépicos do Brasil, com
exceléncia reconhecida pelo MS. No periodo de 2009 a 2017 o MS aprovou 343 projetos PROADI-
SUS™, com base em temas prioritarios nas seguintes areas: avaliagdo e incorporacéo de tecnologias;
capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de interesse puablico em satde; ou desenvolvimento de

técnicas e operagdo de gestdo em servico de satide. Os projetos devem ser aprovados pelo MS 3,

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013 pelo MS™, tem a
finalidade de promover a qualificagdo do cuidado nos servicos de satde publicos e privados, por meio
da participacio do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP)!® de cada instituicdo, implementando
acOes nas metas de seguranca: identificacdo correta do paciente; comunicacao efetiva; seguranca no

processo de medicacao; cirurgia segura; higiene de maos; prevencio de quedas e lesdo por presséo?’.

Dada a relevancia do tema para a qualidade assistencial, o0 MS identificou a necessidade de suporte
para implementacdo do PNSP e o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, seguindo a
metodologia de projetos de melhoria citados anteriormente® °. Sendo assim, em parceria com uma
das instituicdes do PROADI-SUS, surgiu a motivacdo para a elaboracdo do projeto com a seguinte

marca definida: ‘Projeto Paciente Seguro’ (PPS). O PPS foi elaborado seguindo a linha de
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desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servicos de salde, para contribuir com acées
direcionadas a seguranca do paciente em instituices do SUS no Brasil, utilizando como base a

metodologia de projetos de melhoria em satde® °.

Este artigo objetiva relatar a experiéncia do PPS na fase I, promovendo o compartilhamento de
estratégias de melhorias e acdes vivenciadas para apoiar outras instituicdes, profissionais e gestores

de saude no tema seguranca do paciente.
METODO

Relato de experiéncia do PPS na fase I, de maio de 2016 a dezembro de 2017. A instituicdo que
conduziu o PPS deste relato é considerada de exceléncia pelo MS desde 2009. Sua Acreditagdo
Hospitalar pela Joint Commission International®® ocorreu em 2002, obtendo a certificacdo e
renovacdo, incluindo em 2020. Iniciou sua participacdo no PROADI-SUS em maio de 2016 e foi

formalizada para conduzir o PPS.

Para participar do PPS o MS selecionoul5 hospitais brasileiros, conforme os seguintes critérios: ser
hospital publico ou filantropico de referéncia na sua regido; possuir no minimo 100 leitos e Unidade
de Terapia Intensiva; procedimentos de alta complexidade; potencial institucional para aprendizado
e seguranca; vivéncia em qualidade; certificado como Hospital de Ensino; e participar das Redes
Prioritarias do MS*. Esses localizam-se nas cinco regides do Brasil: trés no Norte; trés no Nordeste;
trés no Sul; dois no Centro-Oeste e quatro no Sudeste. Desses, 13 sdo hospitais gerais e dois
especializados; 15 publicos (oito com gestdo Estadual, seis com gestdo Municipal e um com gestéo
Estadual e Municipal); 13 atendem demanda espontanea e referenciada e dois apenas pacientes

referenciados de outros servicos; nove instituicdes tem atendimento Neonatal e nove Pediatrico®®.

O objetivo do PPS na fase | foi apoiar os NSP na implementacdo do PNSP, desenvolver materiais
educativos e ferramentas para a seguranca do paciente; promover o desenvolvimento do NSP para
executar ciclos de melhoria; apoiar na implementacéo dos protocolos basicos de seguranca; estimular

a integracdo entre as instituicOes para troca de experiéncias e aprendizado; e educar usuarios do SUS.

Para a conducéo das atividades cada hospital selecionou uma equipe multidisciplinar composta por:

uma lider de projeto, médica e especialista no Modelo de Melhoria; uma enfermeira coordenadora
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administrativa; trés farmacéuticas e quatro enfermeiras para conduzir as atividades de campo nos
hospitais participantes; e uma analista para apoio administrativo. No suporte técnico, a equipe do
PNSP no MS e da Enfermeira da Qualidade e Gestédo de Riscos do hospital condutor, para a producao
de materiais educativos, além da equipe de campo, houve a colaboracdo de uma médica, uma
enfermeira e da equipe do setor de Ensino a Distancia (EAD) do PROADI-SUS do hospital condutor.

Para a coleta de dados, ocorrida no inicio e no final da fase I, foram desenvolvidas listas de verificacéo
baseadas nas metas de seguranca do paciente e na Resolugdo Diretiva Colegiada numero 36 (RDC36).
Essas ferramentas foram aplicadas nos hospitais pela equipe de campo condutora do PPS
possibilitando realizar o diagndstico institucional (avaliando diversas unidades do hospital) e
diagnostico piloto (avaliando uma meta em uma Unica unidade). A identificacdo do nivel de
implantagéo seguiu uma escala de avaliagdo observacional para cada item: “atende”, “atende parcial”,
“ndo atende” e “ndo se aplica”. As metas com maior porcentagem de “ndo atende” foram alvo de

diagnostico individualizado em uma unidade piloto a ser trabalhada.

Para trabalhar a meta mais fragil em cada hospital, utilizou-se 0 Modelo de Melhoria, desenvolvido
pelo Grupo de Associados em Melhoria de Processos dos Estados Unidos da América (EUA). Esse
direciona os projetos a partir de trés questdes: “o que estamos tentando realizar?” (objetivo do
projeto); “como sabemos se uma mudanca ¢ uma melhoria?” (monitorar indicadores); e, “quais
mudancas podemos fazer que resultardo em melhoria?” (testar ideias em pequena escala). Para
estruturar os testes das ideias de mudancas, utilizou-se a ferramenta PDSA com quatro fases: Plan
(planejar) definicdo do que e como sera o teste e quais serdo os resultados esperados; Do (fazer)
execucdo do teste; Study (estudar) analise e comparacdo do que ocorreu e era previsto; e Act (agir)

definicdo dos proximos passos?.

Cada meta mais fragil definiu-se um objetivo mensuravel (incluindo foco da melhoria, local,
percentual a ser alcangado e tempo), como por exemplo: “Reduzir a prevaléncia de quedas em 50%
de X (linha de base) para Y, na unidade de piloto, até¢ dezembro de 2017”. Cada objetivo considerou
resultados prévios. A melhoria para as demais metas utilizou-se a ferramenta Plano de Acao (5W2H)

focando nos itens de cada meta classificados como “néo atende” ou “atende parcialmente”.
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Para acompanhamento da implementacdo dos protocolos de seguranca, foram definidos indicadores
de processo e resultado, construindo-se fichas técnicas desses indicadores e ferramentas padronizadas
para a coleta de dados. Os dados coletados foram acompanhados por meio de graficos de tendéncia,
respondendo a segunda pergunta do modelo usado. A analise dos gréficos realizou-se pela equipe de
cada instituicdo e o feedback pela equipe dos consultores do projeto. A melhoria foi definida ao

identificar seis ou mais pontos consecutivos, acima ou abaixo da mediana da linha de base.

Para responder a terceira pergunta “que mudangas podemos fazer que resultardo em melhoria” foram
definidos, junto com as instituicdes participantes, um conjunto de a¢cdes baseadas em evidéncias e
organizadas em uma ferramenta do modelo denominada “Diagrama Direcionador”. Essa define as
ideias de mudanca a serem testadas no contexto de cada organizacdo. Para os testes das ideias de

mudanca foi utilizada a ferramenta PDSA.

Para manutencdo do ritmo de trabalho, todos os hospitais encaminhavam um relatério mensal
padronizado com os dados, as acGes realizadas e 0 avan¢o ocorrido. Esse relatério era avaliado pela
equipe condutora que providenciava feedback individual ao hospital. Os dados apresentados foram
obtidos em parceria com o MS do Brasil, por meio do PROADI-SUS.

RESULTADOS

A primeira fase do PPS foi apresentada para o MS, sendo aprovada e publicada no Diario Oficial da
Unido em 26 de agosto de 2016. Em novembro de 2016, ocorreu em Porto Alegre/RS o langcamento
do projeto, reunindo 99 pessoas, entre profissionais das instituicdes participantes, representantes das
Secretarias Estaduais de Saude e do MS. O objetivo do encontro era sensibilizar os gestores locais e
equipes das instituicOes participantes a respeito da seguranca do paciente e apresentar as atividades
previstas no projeto, favorecendo o engajamento das instituigdes. Em novembro e dezembro, do
mesmo ano, a equipe da instituicdo condutora do PPS realizou as visitas nas 15 instituigdes

participantes, com o objetivo de pactuar as atividades previstas para o periodo.

A equipe condutora, para 0 acompanhamento do PPS, foi preparada para exercer o papel de consultor,
desenvolvendo técnicas e habilidades essenciais, alem da formacdo no Modelo de Melhoria por meio
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de cursos do Open School disponibilizados pelo IHI?? e da participacio no encontro de introducéo da

metodologia, ministrado pelo IHI & equipe condutora e aos hospitais participantes do PPS.

Os diagndsticos aplicados no inicio do projeto possibilitaram identificar o nivel de implantacdo das
metas de seguranca e da RDC 36 nas 15 institui¢cbes. Os percentuais de itens “ndo atendidos” nos
hospitais foram: RDC 36 22,8%; cirurgia segura 28,1%; higiene de méos 28,4%; medicacéo 40,4%;
identificacdo correta do paciente 40,7%; comunicacdo 48,7%; lesdo por pressao 51,4%; e quedas
59,3%. Essa avaliacdo direcionou as metas prioritarias para as instituicdes iniciarem suas acées do

projeto, sendo que seis hospitais priorizaram lesdo por pressao e quatro quedas.

Para a formacdo dos multiplicadores dos hospitais participantes sobre a metodologia utilizada,
ocorreram trés encontros presenciais. O primeiro denominado Sessdo de Aprendizagem Presencial
(SAP) I, realizou-se em dezembro de 2016 para 110 participantes e tinha o objetivo de sensibilizar as
instituicGes sobre a importancia do PNSP, cultura de seguranca e, em parceria com o IHI, apresentar

0 Modelo de Melhoria e executar atividades praticas relacionadas a seguranca do paciente.

O segundo encontro SAP 11, em agosto de 2017, revisou a metodologia, aprofundou a andlise critica
de indicadores e a sustentabilidade dos resultados, além de compartilhar experiéncias entre 0s
hospitais. Contetdo ministrado pelo IHI e equipe condutora do PPS para 46 participantes. O terceiro
encontro foram as Oficinas Regionais, as quais ocorreram uma em cada regido (Norte, Nordeste,
Centro Oeste, Sudeste e Sul), totalizando 185 participantes, com o objetivo de treinar no método e

trocar experiéncias, incluindo uma visita técnica ao hospital da cidade onde o encontro ocorreu.

Para apoiar os profissionais no desenvolvimento do método e no tema seguranca do paciente, foram
elaborados materiais educativos e disponibilizados da seguinte forma: aulas presenciais e EAD (jogos
praticos e videos), impressos informativos e o site “Caminhos da Seguranga”, que armazena todo esse
contetido do PPSZ. As principais referéncias utilizadas como base foram: os Protocolos de Seguranca

do Paciente do MS'” e 0 Modelo de Melhoria?.

Cada hospital participante foi acompanhado por uma farmacéutica e uma enfermeira da equipe
condutora. O contato era realizado com os membros do NSP de cada hospital era: via telefone,

reuniBes virtuais, visitas presenciais e envio do relatorio mensal de indicadores. O contato telefénico
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comunicava informacdes breves as equipes. As reunides virtuais com o NSP e/ou o time da meta de
seguranca, ocorriam mensalmente para feedbacks referentes a metodologia e revisao do relatério
mensal de indicadores. Algumas instituicGes formaram times por meta para organizar as atividades
do projeto na unidade piloto, integrando profissionais de diversas areas envolvidas no protocolo,
como por exemplo: “Time de Quedas” composto por profissionais da assisténcia, da higienizacéao, da
manutencdo e da farméacia. Ao longo da fase | do PPS ocorreram seis visitas presenciais, duas de

diagnostico e quatro de monitoramento das atividades.

No final da fase | do PPS realizou-se nova visita de diagndstico, utilizando o mesmo instrumento de
grau de implantacéo dos itens da RDC 36 e de cada meta. Os resultados consolidados dos 15 hospitais
relacionados ao item “ndo atende” apresentaram reducdo, conforme apresentados a seguir: RDC 36
6,2%; cirurgia segura 8,7%; higiene de maos 3,7%; medicacdo 13,8%; identificacdo correta do
paciente 5,2%; comunicacdo 10%; lesdo por pressdo 5%; e quedas 8,7%. Na analise comparativa
entre o inicio e o final do projeto os resultados foram: aumento de 36,6% para 60% dos itens “atende”
e de 23,4% para 31,4% dos itens “atente parcial”, e uma redug¢do de 40% para 8,3% dos itens “ndo
atende”. Quanto aos resultados individuais da utilizagao do Modelo de Melhoria nas unidades piloto
que trabalharam com as metas quedas e lesdo por pressdo como prioritarias, foram avaliados na
comparacdo da mediana final com a mediana da linha de base. Os resultados relacionados a quedas
nos quatro hospitais foram: aumento do “Percentual de adesdo as medidas preventivas de quedas” de
75,7% (linha de base) para 93,4% (mediana final); e, redu¢dao no “Percentual de quedas™ de 2% para
zero, superando o objetivo de reduzir 50% nas quedas.

Nas seis unidades piloto que trabalharam lesdo por pressdo, como meta prioritaria, também
apresentaram melhoria nos indicadores: “Percentual de adesdo as medidas preventivas de lesdo por
pressdao” com aumento de 65,4% para 76,5%); e, “Percentual de pacientes com lesao por pressao” com

reducdo de 51,6% (de 34,9% para 18%), atingindo o objetivo de reduzir 50% de lesdes por pressao.

Em dezembro de 2017 ocorreu o encerramento do PPS fase | em Brasilia/DF, com a participacdo dos
representantes das instituicdes participantes, do hospital condutor, Secretarias Estaduais de Salde,
Hospitais de Exceléncia, Comité de Implantacdo do PNSP e convidados, estavam presentes no total:

148 participantes. Nesse encontro compartilharam-se experiéncias e resultados dos 15 hospitais.
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DISCUSSAO

O relatério da National Patient Safety Foundation, afirma que mesmo com todo o investimento
realizado em diversas agdes direcionadas & melhoria da qualidade assistencial, ainda ndo houve
mudanca nos resultados e concluiu que a seguranca do paciente deve ser continuamente explorada
em pesquisas e boas praticas*. Em busca de melhoria na assisténcia no Brasil, o PPS foi direcionado
para apoiar instituicbes do SUS com diferentes perfis de gestdo, condi¢bes financeiras e

demograficas, utilizando novas tecnologias de gestéo.

Em cinco anos o Projeto Fives Alive, contemplou todo o pais, utilizando o Modelo de Melhoria®.
Trabalhar a seguranca do paciente por meio de um projeto de melhoria no periodo deste relato foi um
método inovador no SUS e de grande relevancia por abranger 15 estados, pertencentes as cinco
regides brasileiras?*. Outro projeto, Salide em Nossas M4os, utilizou 0 mesmo método e na fase I, no
periodo de 2018 a 2020, reduzindo as infeccBes em 115 hospitais, a saber: Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CSACVC) em 47%; Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecénica (PAVM) em 51%; e Infec¢do do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical (ITUACV)
em 68% 2*. Assim como o PPS, esse projeto utilizou o Modelo de Melhoria para alcancar seus

objetivos, alcangando melhoria em seus resultados.

No Brasil, oito anos apds o primeiro Desafio Global, 0 MS langou o PNSP para trabalhar com os
protocolos de seguranca e fomentar a cultura nos servicos de satide® e a RDC 36 para a formagéo do
NSP em busca de acBes de seguranca nas organizacdes®. Com o mesmo propésito dessas acdes, 0
PPS apoiou as instituicdes na melhoria de processos, por meio da implementagdo dos protocolos de

seguranca do MS, e no desenvolvimento dos NSP com ferramentas inovadoras de gesté&o.

Dentro do Modelo de Melhoria, 0 comportamento humano esta relacionado a forma que as pessoas
reagem a mudanca, sendo possivel identificar inicialmente, os profissionais que estdo mais motivados
a buscar melhorias em seus processos de trabalho?®. Uma das agBes dos projetos de melhoria é o
compartilhamento de experiéncias e a celebracdo de pequenos resultados, tendo como objetivo a
construcdo de uma rede de colaboragdo entre as instituicdes em busca da seguranca do paciente®® 24,

Neste relato, o compartilhamento de experiéncias e resultados entre as instituicdes nos encontros
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ocorridos, motivou as equipes a buscar novas ideias de mudanca para testa-las em seus hospitais. A
disseminacédo do aprendizado de cada profissional, foi importante para dar continuidade na busca de

melhoria na sua instituicdo, bem como estimular outros colegas em seu ambiente de trabalho.

A partir de 2016 a ANVISA iniciou o processo anual de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente em Servigos de Salde e passou a publicar as listas de hospitais que atingiram “Conformidade
Alta” (entre 67% e 100%) nos itens avaliados?. Ao relacionar a lista dos 15 participantes do PPS fase
I, cinco deles atingiram “Conformidade Alta” em 20162 e em 201727, além desses, somaram-se
outros dois hospitais do PPS fase I. As acdes do PPS podem ter contribuido nessa avaliagédo, vindo

ao encontro dos resultados do diagndstico que apresentaram uma evolucgéo positiva.
CONSIDERACOES FINAIS

Este relato apresentou intervencdes realizadas nos hospitais participantes do PPS na fase I,
oportunizando o compartilhamento de experiéncias vivenciadas para apoiar outras instituicdes. As
licbes aprendidas foram a importancia do envolvimento da equipe assistencial no levantamento de
ideias e na execucdo dos testes de mudanca. As liderancas das unidades piloto e a alta gestdo devem

estar engajados e apoiar o projeto para garantir o envolvimento das equipes e o alcance dos resultados.

Destaca-se 0 impacto positivo nos resultados em larga escala no SUS, ao utilizar o Modelo de
Melhoria na implementacao dos protocolos de seguranca nas diferentes realidades do sistema publico
de satde do Brasil. A estratégia de envolvimento dos profissionais nas mudangas em Seus processos
de trabalho, o estimulo das trocas de experiéncias entre 0s participantes e a disseminacdo dos temas
abordados no projeto, por meio do uso dos materiais educativos direcionados para os profissionais,
pacientes e acompanhantes, foram fundamentais na promocdo da seguranca do paciente nas
instituicdes. A sustentabilidade das a¢des realizadas e resultados conquistados mostram-se como um
grande desafio, sendo fundamental que as liderangas dos hospitais apoiem e estejam presentes nas

acOes relacionadas a seguranca do paciente.
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