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Dia desses...

Comecgamos. Reforma sanitaria, sistema universal, solidariedade, e o SUS veio to-
mando forma. Antes de tudo na vontade, na crenca em dias melhores, na participa-
¢ao democratica, na seguridade social. Depois na lei, nas estruturas, nas pessoas
€ na assunc¢ao ao direito a saude. E ela saiu do Inamps e ajudou a fazer o SUS.

Dia desses...

Descentralizamos. Normas operacionais e assistenciais, pactos, contratos, convé-
nios e fundos de Saude. Governanca por Comissoes Intergestores e Conselhos. E
ela dedicou-se incansavelmente aos consensos.

Dia desses...

Lutamos. Atencao a saude, imunizagao, assisténcia farmacéutica, urgéncias.
Subfinanciamento, planejamento e gestao. E ela movimentou-se pela suficiéncia e
sustentabilidade.

Dia desses...

Registramos. Atas, notas técnicas, revistas, livros, coletaneas. E, em 2020, na re-
visao desta publicacéo: seguranca do paciente, qualidade na atencao e a empatia
no cuidado, ela despediu-se.

Eu sou eu. Tu és tu. O que fomos um para o outro ainda o somos.

Da-me o nome que sempre me deste!
(Agostinho de Hipona — Século 1V)

Dia desses...

Seguimos. Lourdes Almeida” segue conosco!

*In Memorian
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APRESENTACAO

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), em sua missao
de producao, difusao do conhecimento e incentivo a troca de experiéncias,
apresenta esta publicacao de forma didatica, da teoria a pratica, com intuito
de promover o fortalecimento da seguranca do paciente no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Este caderno da Colecao Conass Documenta — Aprimoramento da
Gestao da Seguranca do Paciente no Plano Estadual de Sadde (PES) 2020-
2023 — tem o objetivo de atualizar informacoes, incrementar o debate e
potencializar a cooperagcao entre as Secretarias Estaduais de Saude (SES),
interessados e estudiosos do tema, dando énfase a possibilidade de alcance
de iniciativas sustentaveis dessa tematica no SUS.

Os debates que envolvem o assunto anunciam uma das preocupa-
¢oes globais na area da saude publica ao revelar um dos mais importantes
componentes da prestacao de cuidados, capaz de potencializar o bem-estar
€ a qualidade de vida do paciente.

Merece especial atencao o fato de que o Conass reconhece a impor-
tancia da discussao do tema, dada a valiosa representacao das SES, na Ca-
mara Técnica de Qualidade no Cuidado e Seguranga do Paciente (CTQCSP).

A atuacao da CTQCSP é o corpo € a inspiracao para as narrativas
que apresentam argumentos densos sobre o fortalecimento da seguranca
do paciente e a qualidade no cuidado na Rede de Atencao a Saude (RAS) do
SUS, em diferentes territérios estaduais.

Sob tais premissas, esta publicacdo apresenta conceitos teéricos e
ferramentas praticas para o desenvolvimento de diretrizes, objetivos e metas
relativos a insercao no PES 2020-2023 e acdes correspondentes a qualifi-
cacao do cuidado e da seguranca do paciente, promovendo resultados que
fortalecem o SUS.
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Agradecemos a todos os colaboradores desta publicacao que, além
dos seus compromissos rotineiros, dedicaram seu tempo ao registro da Qua-
lificagao do Cuidado e da Seguranca do Paciente nas SES, compartilhando-os

generosamente.
Que seja a primeira de muitas publicacoes sobre o tema!

Boa leitura!

Carlos Lula
n 34 Presidente do Conass
Aprimoramento
da Gestdo de

Seguranga do
Paciente no Plano
Estadual de Saiide
(PES) 2020-2023
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INTRODUCAO

O objetivo principal desta publicacdo é apresentar, de forma sistematizada e
organizada, informacdes acerca do Projeto de Aprimoramento da Gestao da
Seguranca do Paciente no Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, con-
templando o processo de construcao das diretrizes, objetivos e metas de se-
guranca do paciente pelas equipes das Secretarias Estaduais de Saude (SES).
Ao final, sao feitas consideracdes gerais e apresentadas experiéncias de
algumas SES no tocante a execucao desse projeto.

Procurou-se elaborar um documento que, ao mesmo tempo que con-
textualiza o Projeto de Aprimoramento da Gestao da Seguranca do Paciente,
constitui-se também em um manual de como desenvolver estratégias para
tal, compilando informacoes teérico-praticas de diversas fontes. Portanto,
este documento serve também como fonte de consulta a todos os interes-
sados no desenvolvimento de estratégias para fortalecer a seguranca do
paciente em ambito de organizacao prestadora de cuidado de salde, agente
regulador, secretaria municipal ou estadual de saude.

Para melhor leitura, a publicacao foi dividida em cinco capitulos e em
alguns anexos:

. Os elementos do Projeto de Aprimoramento da Gestao da Se-
guranca do Paciente: este capitulo conta a trajetéria do projeto,
contemplando o contexto que |he deu origem, seus elementos
constituintes principais e as etapas de sua execucao;

[I. Construgao do conhecimento aplicado a pratica: este segundo
capitulo aborda os principais referenciais tedricos de embasa-
mento ao desenvolvimento das diretrizes, objetivos e metas;
bem como 0 passo a passo para sua elaboracao;

[ll. A abordagem para melhoria da qualidade: o terceiro capitulo
apresenta uma visao geral sobre melhoria da qualidade e uma

19
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abordagem pratica para desenvolver projetos/acoes com esse
foco, denominada Modelo de Melhoria. Nele, sao discutidos tam-
bém os principios do monitoramento de indicadores;

IV. Experiéncias dos estados na operacionalizacao do projeto: o
quarto capitulo traz a voz de algumas SES participantes do pro-
jeto por meio de relatos de suas experiéncias, contemplando re-
flexdes sobre os aprendizados e desafios encontrados durante
a jornada. Estas histérias exemplificam também resultados obti-
dos com o projeto;

V. Consideracgdes finais: o quinto capitulo apresenta consideracoes
e reflexoes finais tedéricas e sobre o projeto, seus desafios e pro-
Ximos passos;

VI. Anexos: disponibiliza ferramentas, conceitos e demais recursos
utilizados no projeto considerados relevantes ao processo de
monitoramento. Seguem disponibilizados em QR Code.

Todas as referéncias utilizadas na elaboracao desta publicacao
estdo citadas ao final de cada capitulo. Alguns contelddos contidos nas
referéncias em lingua inglesa foram traduzidos e adaptados ao contexto
do projeto e do Sistema Unico de Salde (SUS). H&, ainda, contetidos em
Iingua portuguesa que, por sua relevancia, foram reproduzidos ou sofreram
pequenas adaptacoes.

1. O CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Secretarios de Saulde (Conass) foi insti-
tuido em 1982 com o principal objetivo de “fortalecer as secretarias es-
taduais de saude, torna-las mais participativas na reconstrucao do setor
e representa-las politicamente”. Sua missao é “articular, representar e
apoiar as secretarias estaduais de saude, no ambito do SUS, promover a
disseminacao da informacao, producao e difusao do conhecimento, inova-
¢do e incentivo a troca de experiéncias”t. As Camaras Técnicas sdo um
instrumento importante de apoio a missao do Conass, ao se constituirem
em espacos para discussao de temas especificos e relevantes ao fortale-

cimento do SUS.
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As CT sao compostas por representantes das Secretarias de Esta-
do da Saude indicados pelo Secretario Estadual de Salde e coordenadas
pela Secretaria Executiva do Conass.

Tém por objetivo prestar assessoria a Secretaria Executiva do Co-
nass, a Diretoria e a Assembleia dos secretarios, na formulacao de politi-
cas e estratégias de conducao da entidade e sao um importante espaco
para construgao de consensos técnicos e para integragao entre as equipes
técnicas das secretarias de saulde dos estados e do Distrito Federal.

Em novembro de 2017, o Conass instituiu sua 13 Céamara Técni-
ca, a Camara Técnica de Qualidade no Cuidado e Seguranca do Paciente
(CTQCSP), cujo objetivo primordial € “contribuir com as secretarias estadu-
ais de saude na implementacao e aperfeicoamento de praticas de seguran-
ca do paciente, a partir de estratégias para redugao ao minimo dos riscos
e danos desnecessarios associados ao cuidado em saude, da identificacao
de situacoes de riscos”?.

Diante desse contexto, o Projeto de Aprimoramento da Gestao da
Seguranca do Paciente no PES 2020-2023 integra-se ao Projeto de Forta-
lecimento da Gestao Estadual do SUS. Este Ultimo conjuga esforcos para
a construcao de instrumentos de gestao estratégica que orientarao a ela-
boracao dos PES 2020 a 2023; alinhando-se aos demais instrumentos de
planejamento fisico orgamentario: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA).

2. AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

A seguir, sera apresentada uma breve descricao sobre as redes de
atencao a saude (RAS) de forma a alinhar conhecimentos sobre o tema. O
leitor que tiver interesse em se aprofundar sobre o tema, podera consultar
literatura especifica.

Mendes? descreve as RAS como:

[...] organizacoes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde, vin-
culados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por
acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma aten-
¢ao continua e integral a determinada populagao, coordenada pela APS

21

CONASS documenta



n. 34

Aprimoramento

da Gestdo de
Seguranga do
Paciente no Plano

Estadual de Satide
(PES) 2020-2023

- prestada no tempo certo, no lugar certo, com custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade, com
responsabilidades sanitaria e econémica pela populacao adstrita e ge-
rando valor para essa populacao.

O autor identifica ainda trés elementos essenciais que compoem
as RAS: populacao, estrutura operacional e modelo de atencao a saude.

“O primeiro elemento e razdao de ser da RAS, é uma populacao,
colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econémica”?; sendo fun-
damental conhecé-la para que se baseie a gestao em suas necessidades.
Essa caracteristica essencial da RAS se alinha ao conceito de cuidado
centrado na pessoa, no tocante ao planejamento das acdes de salde que
leve em consideracao as necessidades, os valores e as cren¢cas de uma
populagao, engajando-a ativamente em todas as etapas. O segundo ele-
mento é a estrutura operacional da RAS composta pelos nds das redes e
pelas ligacdes entre eles.

O autor identifica ainda cinco elementos que, em seu conjunto,
representam os nés e as ligacdes entre eles. Os nés da RAS sao repre-
sentados: pelo centro de comunicacao, a atencao primaria a saude (APS);
pelos pontos de atencao secundarios e terciarios (representados na figu-
ra por redes tematicas de atencao a saulde, como, por exemplo, doencas
cardiovasculares); e pelos sistemas de apoio. A ligacao entre os nés é
representada pelos sistemas logisticos. Ha ainda um quinto elemento
que é o sistema de governancga da rede. A figura 1 representa a estrutura
operacional das RAS.

22



AGura 1 Estrutura das RAS
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FONTE: MENDESS.

O terceiro elemento é composto pelo modelo de atencado a salde,
que € uma forma de organizar o funcionamento das RAS, articulando a re-
lacao entre a populacao, as intervencdes do sistema de atencao a saude
e as intervencoes sanitarias. Ele se subdivide em modelos de atencao aos
eventos agudos e as condicdes cronicas.

Por fim, merece destaque o papel desempenhado pela APS enquan-
to ordenadora de toda a RAS de forma a satisfazer as necessidades de sau-
de da populacao sob sua responsabilidade. Em seu papel de ordenadora da
RAS, é mister que a APS se apresente com estrutura e processos capazes
de suprir as necessidades da populacao sob sua responsabilidade de for-
ma segura, efetiva, eficiente, equitativa, oportuna e centrada na pessoa, em
outras palavras, com qualidade®.
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3. O PLANO ESTADUAL DE SAUDE

O PES é o instrumento norteador da elaboracao do planejamento e
orcamento do governo no tocante a sadde, com vistas a definicao e a imple-
mentacao das acbes para a promocao, protecao e recuperacao da salde,
a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes, conforme
previsto na Lei 8.080/905.

Elaborado por cada esfera da gestao do SUS, a partir da analise
das necessidades de salde da populacao e das peculiaridades proprias
de cada esfera de governo, o referido plano deve explicitar as diretrizes, os
objetivos e as metas a serem alcancados no periodo de quatro anos, bem
como indicadores para acompanhamento e avaliagéo da gestao do sistema
de saude®.

4. 0 PROJETO DE APRIMORAMENTO DA GESTAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE

O Projeto de Aprimoramento da Gestao da Seguranca do Paciente
no PES 2020-2023 é fruto de uma demanda dos membros da CTQCSR Ele
foi apresentado em assembleia e pactuado pelos secretarios de 26 SES
e Distrito Federal, os quais assinaram o termo de adesao ao projeto. Os
membros da CTQCSP foram indicados para desenvolvé-lo no ambito da SES.

Seu objetivo principal é instrumentalizar representantes da SES e
do Distrito Federal com conceitos e ferramentas para a insercao de pro-
visOes efetivas relativas a seguranca do paciente no PES, alinhadas as
diretrizes nacionais e mundiais sobre o0 tema. A insercao dessas diretrizes
de forma sistematica no PES trara beneficios nao apenas do ponto de vista
da integracao da seguranca do paciente na RAS de forma transversal; mas
também como um passo fundamental para o fortalecimento do SUS e do
préprio planejamento estratégico das SES.

A execucao desse projeto foi planejada cuidadosamente levando
em consideracao 0s conceitos, metodologia e cronograma do Projeto de
Fortalecimento da Gestao do SUS, sendo desenvolvido pelo Hospital Ale-
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mao Oswaldo Cruz em parceria com o Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do SUS (Proadi-SUS). Dessa forma, garante-se que
as diretrizes, 0s objetivos e as metas estabelecidos para a seguranca do
paciente estejam alinhados ao mapa e objetivos estratégicos de saude
definidos no PES para o préximo quadriénio. Também foram utilizadas fer-
ramentas e abordagens especificas relevantes a melhoria da qualidade e
seguranga do paciente.

Com esse passo, as SES demonstram a preocupacao com a segu-
ranca do paciente enquanto prioridade estratégica de salde, dando supor-
te para o desenvolvimento de estruturas e de uma cultura que priorizem a
seguranca do paciente e a melhoria continua no ambito das RAS; além de
garantir o alinhamento ao movimento global de promover acesso universal
a servicos de salide de qualidade.

Esse projeto fortalece ainda a CTQCSP como instancia fundamental
de governanca da seguranca do paciente. Explicita e reforca o compromisso
do Conass em trabalhar a seguranca do paciente em ambito da RAS; ga-
rantindo a qualidade e a continuidade do cuidado nos diferentes niveis. O
projeto de formacao em seguranca do paciente na APS, sendo desenvolvido
pelo Hospital Moinhos de Vento (HMV) e em parceria com o Proadi-SUS e
Ministério da Saude (MS), é outro exemplo desse compromisso.
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OS ELEMENTOS DO PROJETO DE
APRIMORAMENTO DA GESTAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE

1. CONTEXTUALIZAGAO A LUZ DE PERSPECTIVAS HISTORICAS

Em maio de 2019, ocorreu a 722 Assembleia Mundial de Saude que,
entre outras pautas, discutiu sobre agoes globais para seguranga do pacien-
te. As discussoes foram norteadas por um relatério apresentado pelo Diretor
Geral da Organizacao Mundial da Saude (OMS); que contém informacoes
acerca do tema. As informacdes e os dados abaixo foram predominantemen-
te retirados, traduzidos e adaptados desse relatério® e do site da prépria
OMS?2. Em ambos, ha referéncias adicionais sobre os dados apresentados.

0 panorama global do cuidado de saude estda mudando, e os siste-
mas operam em ambientes de crescente complexidade. As novas tecnologias
e modelos de cuidado trazem muitos beneficios, mas carregam em si novas
ameacas a seguranca do paciente?. Os riscos inerentes aos tratamentos es-
pecificos sao geralmente bem conhecidos e discutidos pelos profissionais de
saude. Contudo, ha outros, decorrentes de falhas no desenho dos sistemas/
processos, capazes de causar dano e sofrimento consideravel a pacientes
e familiares, ofuscando assim os beneficios obtidos com avancos no conhe-
cimento®. Garantir a prestacdo de um cuidado de qualidade é crucial para o
fortalecimento dos sistemas de acesso universal a saude.

Seguranca do paciente é geralmente definida como “a reducao a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude”*®.

Atualmente, seguranca do paciente é reconhecida com um desafio
global e crescente a salde publica. Apesar dos esforcos dos Ultimos 15 anos
adotados por uma série de sistemas de saude e organismos internacionais,
0s ganhos nao foram substanciais e ficaram aquém do esperado?.
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A OMS estima que, anualmente, sejam perdidos 64 milhdes de anos
de vida por incapacidade resultante de cuidado de saude inseguro; e que o
dano dele decorrente é, provavelmente, uma das dez causas mais comuns
de morte e incapacidade no mundo. Dados de paises de renda média-baixa
indicam a ocorréncia de 134 milhdes de eventos adversos ocorridos em
ambiente hospitalar, resultando em 2,6 milhdes de mortes. Nos paises de
renda alta, geralmente aceita-se o indice de 10% dos pacientes sofrendo
dano enquanto no hospital*2®.

Além de consequéncias negativas e potencialmente tragicas a indivi-
duos e seus familiares, essa epidemia de cuidado inseguro tem grandes im-
plicacoes financeiras e politicas para os sistemas de saude: eventos adver-
sos podem consumir até 15% dos gastos hospitalares em paises-membros
da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), e
causar perdas de produtividade estimadas em US$ 1,4-1,6 trilhdes em pai-
ses de renda baixa-média. Do ponto de vista politico, esses eventos resultam
em perda de confianca no sistema?’.

Ainda segundo a relatério apresentado durante a 722 Assembleia
Mundial de Saude em 2019, muitos riscos estao emergindo como grandes
desafios a seguranga do paciente, contribuindo significativamente para a car-
ga de dano. Exemplos incluem, mas nao se limitam aos explicitados abaixo,
extraidos e traduzidos do material da OMS?:

+ Erros de medicacao: sao a principal causa de dano evitavel ad-

vindo do cuidado de satide; com um custo estimado em US$ 42
bilhdes/ano;

+ Infeccoes relacionadas com a assisténcia a saude: prevaléncia
estimada de 7,5% a 10% em paises de renda alta e média/baixa
respectivamente;

« Procedimentos cirlirgicos inseguros: sao responsaveis por com-
plicacoes em 25% dos pacientes submetidos a eles. Aproxima-
damente 7 milhdes de pacientes sofrem complicacdes cirurgicas
ao ano, sendo que 1 milhao evolui a 6bito durante ou logo apés
0 procedimento;

- Erros diagnosticos: afetam 5% dos pacientes adultos em atencao
ambulatorial, sendo que mais da metade tém potencial para cau-
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sar dano grave. A maioria das pessoas ira sofrer pelo menos um
erro diagnéstico durante a vida;

« Sepse: 0 diagndstico frequentemente nao é realizado a tempo de
salvar a vida do paciente; afeta aproximadamente 31 milhdes de
pessoas por ano, 5 milhdes das quais evoluem a 6bito. Como es-
sas infeccoes sao geralmente resistentes a antibidticos, podem
levar rapidamente a deterioracao clinica;

+  Tromboembolismo venoso: um dos eventos adversos mais co-
muns, contribuindo para um terco das complicacdes das hospi-
talizagdes. Estima-se a ocorréncia de 3,9 milhdes de casos em
paises de alta renda e 6 milhdes em paises de renda média a
baixa;

« Cuidado inseguro em salde mental: possui aspectos especificos;
mas 0s principais danos estao relacionados com isolamento,
contencao, suicidio, comportamento, fuga, dano autoinfligido, ca-
pacidade diminuida de advogar por si;

« Outros danos descritos no relatorio: praticas de injecao e transfu-
sao inseguras e exposicao excessiva a radiacao (paciente errado
ou local errado).

Estima-se ainda que metade de toda a carga global de dano associa-
do ao cuidado de saude tenha origem na atencao primaria, com 4 em cada
10 pacientes sofrendo falhas de seguranca. Estudos apontam que 80% do
dano ocorrido na atencao basica poderia ser evitado; e que, em paises da
OCDE, esses danos resultam em 6% dos dias de internacao, equivalente a
7 milhdes de internagdes??®. Essa realidade realca a importancia do projeto
do Conass de formacao em seguranca do paciente na atencao primaria; que
esta sendo executado pelo HMV em parceria com o Proadi-SUS.

2. PANORAMA DAS PRINCIPAIS INICIATIVAS GLOBAIS

Nos Ultimos 20 anos, uma miriade de estudos e relatérios sobre
seguranca do paciente foram publicados em diversos paises, mas o grande
divisor de aguas foi o relatorio To Err is Human (Errar € Humano) publicado
pelo entao Institute of Medicine (I0OM) dos Estados Unidos da América (EUA)
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em 2000, atualmente conhecido como Health and Medicine Division of the
National Academies of Science Engineering and Medicine. Esse relatério des-
tacou a gravidade do problema da seguranca do paciente: aproximadamente
44 mil a 98 mil mortes ocorrendo anualmente nos EUA em decorréncia de
erros no cuidado de saude®. Desde entao, uma série de paises e organismos
internacionais tém tomado medidas para reverter essa epidemia de cuidado
inseguro.

Em 2001, uma nova publicacao do I0M, intitulada Crossing the qua-
lity Chasm: a New Health System for the 21st Century*°, reconheceu a neces-
sidade de redesenho dos sistemas de salde para que se possa cruzar o
abismo existente entre os cuidados de salide que seriam possiveis dado o
conhecimento e tecnologias atuais e 0os que sao realmente prestados. Nao
ha uma definicao universalmente aceita para qualidade no cuidado de salde,
mas, entre a comunidade de saude publica global, a definicao apresentada
pelo IOM na supracitada publicacao é geralmente aceita e diz que: qualidade
no cuidado de salde é o “grau em que servicos de saulde voltados a indi-
viduos e populacées aumentam a probabilidade de resultados desejaveis e
sdo consistentes com o conhecimento profissional corrente”*. O IOM e a
OMS descrevem ainda sete dimensoes para caracterizar o cuidado de saude
de qualidade. Este deve ser seguro, efetivo, eficiente, oportuno, equitativo,
integrado e centrado na pessoa!t. O anexo | apresenta a definicdo de cada
uma das dimensodes.

Em 2002, a Assembleia Mundial de Saude aprovou a resolucao
WHA55.18*?, denominada “Qualidade do cuidado: seguranca do paciente”,
que conclamava os paises-membros a prestarem atencao a seguranca do pa-
ciente. Desde entao, uma série de iniciativas tém sido lancadas ao redor do
mundo. Destacam-se a criacao da Alianca Global para Seguranca do Paciente
em 2004 e, sobretudo, o langcamento dos Desafios Globais para Seguranca
do Paciente, que lidam com questoes de grande risco de dano.

O primeiro desafio, “Cuidado Limpo é Cuidado Seguro”, langado em
2005, tinha por objetivo reduzir as infeccoes relacionadas com a assisténcia
a saude por meio do fortalecimento da higienizacao das maos. O segundo,
lancado em 2008, tinha por objetivo reduzir os riscos associados ao cuidado
cirdrgico. Denominado “Cirurgia Segura Salva Vidas”, preconizava a adogao
de uma lista de verificacao para seguranca cirdrgica. Em 2017, foi lancado o
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terceiro desafio global: “Medicacdo Sem Danos”, com o objetivo de reduzir
em 50% os danos associados aos medicamentos em cinco anos.

Em maio de 2019, a 72% Assembleia Mundial de Saude adotou a
resolucdo EB 144.R12 do Executive Board (Conselho Executivo) da OMS?*3,
Esse documento reforca o compromisso com a seguranca do paciente en-
quanto prioridade a ser incluida em politicas de salde, reconhecendo o dia
17 de setembro como Dia Mundial da Seguranca do Paciente. O tema esco-
Ihido para esse dia, em 2019, foi “Fale pela seguranca do paciente” (Speak
up for patient safety)**. As recomendagdes completas dessa resolugao po-
dem ser encontradas no documento “Global action on patient safety” (Acao
global para seguranca do paciente)?!.

Em outubro de 2019, ocorreu em Washington, DC, a 712 Sessao do
Comité Regional da OMS para as Américas (57° Conselho Diretor) em que se
discutiu e aprovou a “Estratégia e Plano de Acao para Melhorar a Qualidade
da Atencao na Prestacao de Servicos de Salide 2020-2025” (CD57/12)5. O
Conselho Diretor reconhece o progresso feito pelos diversos paises da regiao
no tocante ao avanco de estratégias para promover acesso universal a ser-
vicos de qualidade, mas também destaca que ha muito a ser feito. A analise
situacional do documento aponta, em ambito macro, para uma fragmentagao
e segmentacao excessiva do sistema, o que pode impactar negativamente
a qualidade dos servicos, os resultados de saulde, a satisfacao do usuario e
levar ao uso ineficiente de recursos.

O documento discutido nesta sessao contém dados interessantes
acerca da qualidade do cuidado na regiao*’, citados a seguir:

Entre 2013 e 2014, aproximadamente 1,2 milhdao de mortes po-
deriam ser evitadas se o0s sistemas de saude prestassem um
cuidado acessivel, oportuno e de qualidade;

Em 2014, mortalidade em decorréncia da baixa qualidade no
cuidado variou de 47 a 350 por 100 mil habitantes, de acordo
com o pais;

Estudo com 58 hospitais da regiao identificou que 10% a 20%
dos pacientes sofrem eventos adversos em ambiente hospitalar
(com 60% de evitabilidade);

Estudo com 22 centros ambulatoriais identificou prevaléncia de
5,2% de eventos adversos com 44% de evitabilidade.
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Considerando a qualidade como um atributo inerente e necessario a
sistemas de acesso universal, o Conselho Diretivo propode trés linhas estraté-
gicas para melhoria da qualidade do cuidado de saude nos diferentes paises
da regiao, transcritas abaixo?®:

- Implementacao de processos permanentes para melhorar a qua-
lidade da atencao as pessoas, familias e comunidades na pres-
tacao de servigos integrais de saude;

- Reforcar a gestao e a governanca dos sistemas de salde a
fim de criar uma cultura de qualidade e promover a melhoria
sustentada da qualidade na prestacao de servigos integrais de
saude;

- Estabelecer estratégias de financiamento que promovam a me-
Ihoria da qualidade na prestacao de servigos integrais de saude.

3. PANORAMA DAS PRINCIPAIS INICIATIVAS NACIONAIS

Em consonancia com a preocupacao mundial sobre o tema; o MS
publicou, em abril de 2013, a Portaria do Gabinete do Ministro (GM/MS) n°
529, de 1° de abril de 2013, instituindo o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP)*.

O objetivo geral do PNSR segundo a Portaria GM/MS n° 529, é “con-
tribuir para a qualificacao do cuidado em saude em todos os estabelecimen-
tos de saude do territério nacional”. Este se desdobra em cinco objetivos
especificos:

I.  Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a segu-
ranca do paciente em diferentes areas da atencao, organizagao e
gestdo de servicos de saude, por meio da implantagao da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos
de salde;

IIl.  Envolver os pacientes e familiares nas acoes de seguranca do
paciente;

Ill.  Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguran-
ca do paciente;

IV.  Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente;
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V. Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino téc-
nico e de graduacao e pds-graduacao na area da saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou, em ju-
Iho do mesmo ano, a RDC n°® 36/2013 que institui acoes para seguranca
do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Essa resolucao
torna obrigatéria a implantagao de nucleos de seguranca do paciente (NSP),
elaboracao de um plano de seguranca do paciente e notificagao de eventos
adversos a Agéncia?’.

As portarias GM/MS n°® 1.377/2013 e n° 2.095/2013 aprovam seis
protocolos basicos de seguranca do paciente escolhidos por tratarem causas
frequentes de dano e por terem baixo custo. Sao eles: Identificacao do Pa-
ciente; Prevencao de Ulcera (Lesdo) por Pressao; Cirurgia Segura; Pratica de
Higiene das Maos em Servicos de Salde; Prevencao de Quedas e Seguranca
Medicamentosal®1®,

Outra iniciativa que merece destaque € a criacdo da CTQCSP do Co-
nass. Mesmo com apenas dois anos de atividade — instituida em novembro
de 2017 -, ja contribui de forma protagonista e inovadora para o fortaleci-
mento da seguranca do paciente no SUS. O Projeto de Aprimoramento da
Gestao da Seguranca do Paciente e o Projeto de Formacao em Seguranca
do Paciente na Atencao Primaria sao dois exemplos de projetos desenvol-
vidos pela CTQCSP e com grande potencial para impactar positivamente a
seguranca do paciente nos diferentes niveis da RAS e enfrentar o desafio de
aprimora-la em ambito populacional. A CTQCSP constitui-se também um f6-
rum de interlocucao entre as SES e as instancias de lideranca do SUS, além
de possibilitar troca de experiéncias.

Nesses féruns os técnicos, analisando as diferentes realidades re-
gionais, produzem subsidios para o planejamento das acoes a serem de-
senvolvidas no ambito da politica estadual e para o processo de tomada
de decisbdes dos gestores. Também contribuem para o aprimoramento da
politica nacional, ao analisarem as propostas e politicas nacionais a serem
implantadas em todo o territério brasileiro.

Links para os principais marcos regulatérios e documentos técnicos
relevantes para seguranga do paciente aqui podem ser encontrados no site
do Conass?°.
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4. CARACTERIZAGAO DO PROJETO

O Projeto de Aprimoramento da Gestdao da Seguranca do Paciente
no PES 2020-2023, conforme mencionado anteriormente, € resultante de
demanda dos membros da CTQCSP do Conass e teve adesao voluntaria de
26 estados e do Distrito Federal.

Seu objetivo principal é instrumentalizar representantes das dife-
rentes SES com conceitos teéricos e ferramentas praticas para que desen-
volvam diretrizes, objetivos e metas relativas a seguranca do paciente para
insercao no PES 2020-2023, sendo construido em paralelo como resulta-
do do Projeto de Aprimoramento da Gestao do SUS. Apesar da construcao
em paralelo, tiveram o alinhamento e a complementariedade tedrico-prati-
ca de ambos.

A proposta metodolégica para execucao desse projeto apoia-se nos
seguintes elementos principais: oficinas presenciais e remotas, identificacao
de um grupo condutor para liderar o projeto na SES e definicao de um plano
de monitoramento.

FIGURA 2 Principais elementos do Projeto de Aprimoramento da
Gestao da Seguranca do Paciente

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

O projeto transcorreu entre 0s meses de maio e dezembro de 2019.
Nesse periodo, foram realizadas oficinas presenciais e remotas e produzidos
documentos técnicos de embasamento do trabalho das SES detalhando o
conteldo discutido nas oficinas.
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A metodologia proposta para desenvolvimento do Projeto de Aprimo-
ramento da Gestao da Seguranca do Paciente no PES 2020-2023 contou
com 0s seguintes recursos:

Atuacao de consultor especialista em seguranca do paciente e
melhoria da qualidade; conhecedor do SUS;

Realizacao de oficinas remotas e presenciais com o grupo condu-
tor do projeto nas SES participantes;

Producao de documentos técnicos de embasamento do trabalho.

Como resultados desse projeto, espera-se que 0 grupo condutor,
com apoio do consultor, produza os seguintes produtos:

Diretrizes de seguranca do paciente integradas ao mapa es-

tratégico;

Objetivos e metas para seguranga do paciente integradas ao PES
2020-2023;

Indicadores para monitoramento do alcance dos objetivos e
metas;

Ferramentas de monitoramento dos indicadores.

Os produtos desse projeto, se implantados de forma efetiva, terao
impacto positivo no desenvolvimento de uma estrutura e do aprimoramento
da cultura de seguranca do paciente nas diversas instancias da RAS.

Considerando as necessidades de saude da populacao ante um ce-
nario de transicao demografica, tripla carga de doenca e limitagao de recur-
sos, € cada vez mais premente a incorporagao de tecnologias efetivas e
eficientes de gestao no ambito do SUS. Em ultima instancia, esse projeto
contribuira para incorporar a gestao da seguranca do paciente enquanto fer-
ramenta estratégica para fortalecimento do SUS.

O anexo Il apresenta o termo de referéncia proposto para o projeto.

4.1 O GRUPO CONDUTOR

0 grupo condutor é o elemento fundamental da execugao e foi forma-
do logo apés a oficina presencial. Trata-se de um grupo da SES com represen-
tatividade de diferentes niveis da RAS, garantindo assim a transversalidade
das acoes de seguranca do paciente. Sua lideranca é realizada pelo membro
da CTQCSP/Conass nomeado pelo Secretario Estadual de Saude.
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Cabe a esse grupo multiprofissional e multidisciplinar a realizagao da
anadlise situacional da seguranca do paciente no estado, a definicao das di-
retrizes, objetivos e metas, além da definicdo do plano de monitoramento. E
fundamental ressaltar que, para o efetivo cumprimento dessas etapas, 0 grupo
deve engajar em discussoes e escutas qualificadas com uma ampla gama
de profissionais, representantes de diferentes partes do sistema. Nao menos
importante é sua funcao de comunicagao constante com o grupo responsavel
pelo desenvolvimento do PES, com vistas a garantir o alinhamento de ambos.

4.2 A OFICINA PRESENCIAL

A primeira atividade aconteceu por meio de oficina presencial, rea-
lizada em Brasilia, nos dias 18 e 19 de junho de 2019, com carga horaria
de 16 horas. Nessa oficina, foram desenvolvidas atividades e apresentadas
ferramentas que forneceram a base para o desenvolvimento e insercao de
provisdes relacionadas com a seguranca do paciente no PES. Os seus princi-
pais resultados foram um esboco de diagndstico da situacao atual e de uma
visao de futuro. Ambos serviram como fundamentos para a elaboracao das
diretrizes, objetivos e metas.

Os objetivos especificos dessa primeira atividade foram:

- Desenhar conjuntamente com os participantes um roteiro inicial
para a elaboracao de um diagnéstico da situagcao atual, identifi-
cacao e desenvolvimento de diretrizes, objetivos e metas para
seguranca do paciente em ambito de RAS;

- Discutir ferramentas relevantes a seguranca do paciente e me-
|lhoria da qualidade;

- Apoiar os participantes na identificacao de pontos vulneraveis
da RAS, que potencialmente podem causar dano a populagcao
atendida;

- Apoiar os participantes no estabelecimento de uma visao de es-
tado futuro para uma rede de atencao que preste cuidado seguro.

A oficina presencial foi conduzida de forma a maximizar a interacao
entre os participantes e seu engajamento com o tema. A metodologia utili-
zada mesclou atividades de preparacao prévias a oficina, aulas expositivas,
exercicios praticos e discussoes de grupo.
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Os participantes realizaram duas atividades prévias a oficina, a sa-
ber: leitura dos capitulos 1, 7 e 9 do livro Cuidado de Salide Mais Seguro?,
cujo objetivo foi fornecer um embasamento conceitual introdutério sobre se-
guranca do paciente; e preparacao de uma apresentagcao com as respostas
as seguintes perguntas sobre seguranca do paciente em seus estados, cujo
objetivo foi fornecer insumos para discussoes mais qualificadas:

Quais sao as prioridades de salde do seu estado?

Quais estruturas de governanca/gestao e programas existem
atualmente para aprimorar a seguranca do paciente na RAS?

Os programas identificados na questao anterior estao alinhados
as prioridades de saude?

Onde estao e quais sao 0s principais problemas que podem causar
dano ao paciente na rede de atencao de saude? (macroproblemas).

4.2.1 Breve relato sobre a oficina presencial

A oficina presencial teve a participacao de 34 profissionais repre-
sentando as SES de diversos estados. Os participantes foram divididos em
mesas-redondas, sendo uma mesa a cada 2-3 estados com o intuito de ma-
ximizar as discussoes e a troca de experiéncias.

O primeiro dia da oficina iniciou-se com uma palestra sobre as RAS
e como a seguranca do paciente integra em todos os pontos de atengao. A
palestra foi proferida pela Dra. Maria Zélia Lins, médica e consultora do Co-
nass. Na sequéncia, iniciaram-se as atividades de analise situacional para
identificacao do estado atual da gestao de seguranca do paciente da RAS
das diferentes SES. Esse trabalho serviu de base para o segundo dia, cujo
foco foi a definicao de uma visao de futuro e discussoes sobre as diretrizes
de seguranga do paciente a serem incluidas no PES.

Também foram apresentados, durante a oficina, alguns conceitos
fundamentais sobre seguranca do paciente, como, por exemplo, a definicao
e a importancia do tema; além de ferramentas para melhoria da qualidade,
fundamentais para a conducédo do trabalho.

Em relacao as atividades desenvolvidas durante a oficina, duas me-
recem destaque: a definicao local de seguranca do paciente por cada SES e a
identificacao dos potenciais danos em ambito de RAS. A importancia dessas
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duas atividades recai na apropriacao e na adaptacao que cada SES fez das
definicbes descritas na literatura e tradicionalmente aceitas; e no instigar do
pensar dano em ambito de rede, e ndo apenas de um ou outro servico ou
ambiente de cuidado

Cada equipe recebeu um desenho esquematico da estrutura opera-
cional das RAS e foi provocada a pensar 0S macroprocessos e o(s) dano(s)
potenciais de cada um, para que construisse assim uma matriz de seguranca
do paciente. Esse desenho esquematico esta reproduzido no quadro 1, e foi

baseado em Mendes?°.
n. 34

Aprimoramento
da Gestdo de  QUADRO 1 Desenho esquematico com estrutura operacional das RAS

sequrancado  para atividade durante a oficina presencial

Paciente no Plano

Estadual de Saiide  ESTRUTURA OPERACIONAL - MACROPROCESSO . DANO POTENCIAL :
(PES) 2020_2023 ................................................ ............................................................................. ...............................

i ATENGAO AMBULATORIAL
© ESPECIALIZADA (AAE)

. ATENGCAO HOSPITALAR

FONTE: ELABORADO POR CARLA ULHOA ANDRE, ASSESSORA TECNICA DO CONASS, A PARTIR DE
MENDES?!,

A figura 3 demonstra algumas definicdes de seguranca do paciente
elaboradas pelos participantes das oficinas.
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FicurA 3 Defini¢cOes "locais" de seguranca do paciente feita pelos

participantes da oficina

Rio Grande do Norte e Sergipe

A assisténcia prestada ao paciente em
qualquer nivel de atengdo com
processos de trabalho bem definidos,
elaborados com critérios que reduzam a
niveis aceitaveis a possibilidade de
ocorrénciada danos desnecessarios e
que garanta a qualidade do servigo que
se presta a fazer

Tocantins, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul

Gestéo do risco ao longo do itinerario
terapéutico na rede de atengao a saude
de forma a minimizar o dano

Rio Grande do Sul, Parana, Sao
Paulo, Paraiba e Amapa

Reducao do risco de danos
desnecessarios envolvendo toda a rede
de atengao a saude, procurando a
qualidade do processo de atendimento,
trazendo a experiéncia dos pacientes
para a definicdo de "qualidade" dos
servicos prestados em "local seguro”

Minas Gerais, Espirito Santo, Santa
Catarina e Rio de Janeiro

Conjunto de agdes voltadas para a
protecao do paciente para que os
servigos de saude aumentem a
probabilidade de melhoria das boas
praticas e de seus indicadores pré-
estabelecidos

Bahia, Goias, Distrito Federal

A seguranca do paciente deve ser
aplicada a rede, em especial a atengao
primaria, inserindo o cidadao/paciente
como forma educativa e participativa;

trabalhando também no meio
académcio, a legislacédo, desenvolvendo
a cultura da segurancae levando em
conta o custo/beneficio do impacto
financeiro da gestdo da saude

Piaui, Roraima, Maranhao

E a redugao maxima das falhas
desnecessarias de todos os processos
de cuidado, por meio de ferramentas de

gestao do risco para os servigos das
redes de atengéo, proporcionando
qualidade e segurangaao usuario

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR MATERIAL ORIGINAL DOS PARTICIPANTES DA OFICINA.

Ao final dos dois dias de oficina presencial, foram pactuadas algu-
mas acoes com os participantes no intuito de estruturar e dar inicio ao tra-
balho de desenvolvimento das diretrizes para inser¢ao no PES. As seguintes

acoes foram pactuadas por todos:

+ Montar grupo condutor do projeto incluindo especialistas de cada
nivel da RAS (APS, AAE, Hospital, sistema logistico e apoio);

+  Desenhar um esboc¢o de diagrama direcionador (figura 4), utili-
zando como base uma adaptacao do modelo tradicional e consi-
derando a RAS como escopo das intervencoes;
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- Desenhar os planos de agao para as intervencoes do diagrama
(macro) utilizando a ferramenta 5W2H ou outra similar. As in-
tervengoes devem ser em ambito macro, depois cada niveis as
desdobra dentro de suas especificidades.

FiIGura 4 Modelo de Diagrama Direcionador para a RAS

Direcionador 1° Intervengoes
n. 34 APS . .
Aprimoramento Inserir intervencoes relacionadas a
P . estrutura, processo e /ou cultura
da Gestdo de Objetivo para cada um dos niveis.

Seguranca do estratégico AAE _J Uma intervencao pode se aplicar a
Paciente no Pla,no Cuidado mais de um nivel
Estadual de Satide seguro |,
(PES) 2020-2023 paraa g Hospital
populaga
o -
Sistemas Inserir intervengdes relacionada

estruturas e processos para acesso
regulado, registro eletronico em saude,
- sistemas de transporte em saulde,
sistema de apoio diagndsticoe
Governanga terapéutico, sistema de assisténcia
farmacéutica, sistema de informag&o em
— salde e sistema de governanga

apoio/logistica

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Esse trabalho € parte estruturante para a definicao de diretrizes, ob-
jetivos e metas de seguranca do paciente para insercao no PES 2020-2023.

O anexo lll contém maiores informacdes sobre essas duas ferramentas.

As figuras abaixo trazem alguns exemplos de diagrama direcionador
desenvolvidos durante o projeto:

bit.ly/3gRqY8v

Acesse pelo
Qr Code ou
link acima
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Ficura 5 Exemplo de Diagrama Direcionador

Espirito Santo

Fomentar a Implantagéo e

Seguranca do Paciente nos

Implementagéo de cultura de

servigos de saide do estado ES

FONTE: EQUIPE DO ESPIRITO SANTO.

Criacao de Ncleos de
Seguranga do Paciente (NSPs)

Implantagao dos protocolos
de Seguranga do Paciente

Atendimento seguro e
integral da assisténcia
ao usudrio

Implementar na
governanca
organizacional um
modelo que
incentive a cultura
de seguranca
institucional

AAE
AH

Notificagdo dos Eventos Adversos
no sistema NOTIVISA

Monitoramento das agdes
realizadas pelos NSPs

Educagao em Satide

Promover uma cultura
de qualidade e seguranca

Integrar doentes e
familiares na equipe
——

Desenvolver um dialogo
aberto e uma cultura

Lideranca envolvida
e comprometida

Transparéncia

Tornar a seguranca do doente
a prioridade principal da organizacao

Definir objetivos mensuraveis
para a organizagao

Capacitagdo

Sisterna de
Informagéo

Sisterna de
Informagéo

Protocolo de
especificagio do risco

FiIGurRA 6 Exemplo de Diagrama Direcionador

Capacitagdo

Sistena de
Informagéo

Fomentar a SP na
rede de atengdo a
saude no Estado do
Tocantins no periodo
de 2020 a 2023.

Diagrama Direcionador da Seguranca do Paciente

Estruturar a operagao
do Nucleo Estadual
da Seguranca do
Paciente

Desenvolver
processos
educacionais com a
temdtica SP

Estruturar a composigio do NESP ( Definir
em que area da SES sera o responsavel)

Elaboraggo do Plano Estadual da Seguranca
do Paciente

Incentivar a implantagio de politicas
planos e agBes organizacionais que
reflitam na construcéo de uma cultura de
seguranca do paciente

Promover e colaborar com os
ios e regionais na formagiio e
capacitacdo de profissionais para SP

Realizar diagnéstico
situacional (N2 de
NSP, composicio,
érea de atuacdio,

status, processo de
trabalho definido)

e avaliagio do PSP.

Definir o piblico alvo

Definir as linhas.
bases do processo
educacional

Definir qual serd a
metodologia
adotada para
abordagem do tema

Estabelecer processo
de avaliag3o efetivo

FONTE: EQUIPE DA BAHIA.
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4.3 AS OFICINAS REMOTAS

As oficinas remotas foram parte fundamental da conducao do pro-
jeto. Entre os meses de agosto e setembro de 2019, foi realizado um total
de trés oficinas remotas com uma hora de duracao, utilizando ferramenta de
videoconferéncia — Adobe Connect — disponibilizada pelo Conass. O publico-
-alvo das oficinas remotas foi o grupo condutor da SES envolvido no projeto.

O objetivo das oficinas remotas foi aprofundar a capacitacao para
gestao da seguranca do paciente aos componentes do grupo condutor na
SES e 0 acompanhamento do projeto.

A abordagem utilizada durante as oficinas remotas seguiu a mesma
linha metodolégica da oficina presencial, com uma mistura de aula expo-
sitivas e atividades realizadas/apresentadas pelas equipes. As SES foram
divididas em grupos de quatro com vistas a garantir uma maior interacao e
participacao.

4.3.1 Breve relato das oficinas remotas

Trés oficinas remotas foram realizadas entre agosto e setembro de
2019, sendo uma extraordinaria e duas conforme planejamento do projeto.
A oficina extraordinaria foi ministrada pela Dra. Lourdes Lemos Almeida, as-
sessora técnica do Conass, e as demais, pela Dra. Camila Lajolo, consultora
do projeto.

Na primeira oficina remota, Dra. Lourdes abordou o fortalecimento
do planejamento estratégico das SES por meio da instrumentalizacao da
gestao; detalhando aspectos referentes ao PES, com o objetivo de alinhar
0 conhecimento do grupo condutor com vistas a aprimorar a execu¢cao do
presente projeto.

Na segunda oficina, Dra. Camila Lajolo discutiu 0 passo a passo para
a elaboracao de diretrizes, objetivos e metas para seguranca do paciente
com vistas a sua insercao no PES.

Na terceira, o grupo condutor responsavel pelo projeto na SES apre-
sentou seu progresso até o momento. Cada SES apresentou os seguintes
tépicos: composicao do grupo condutor, prioridades de saulde do estado,
principais problemas relativos a seguranca do paciente, diretrizes/objetivos
e metas para seguranca do paciente.
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5. O PLANO DE MONITORAMENTO

Uma estratégia robusta para melhoria da seguranca do paciente
deve incluir um plano para monitoramento, feedback e avaliagao do progres-
so em relacao aos objetivos e metas estabelecidos.

Traduzir a estratégia a pratica requer que as SES identifiquem um
conjunto de indicadores relacionados com a seguranga do paciente nos di-
ferentes niveis da RAS e em ambito de SES. Esse conjunto de indicadores é
fundamental para determinar se as intervencdes adaptadas estao resultan-
do em melhorias ou nao, se os objetivos e metas definidos para seguranca
do paciente estao ou nao sendo alcancados.

Segundo a OMS?*%, o papel do monitoramento e da medicao no tocan-
te a uma estratégia estadual para fortalecimento da seguranca do paciente
inclui os seguintes objetivos, entre outros:

Monitoramento da adesao a diretrizes e protocolos;

Feedback as organizagoes prestadoras de cuidado de saude e
aos profissionais sobre as atividades de melhoria da seguranca
do paciente;

Benchmarking para aprender sobre diferentes desempenhos;
Contratualizacao baseada em valor;

Monitoramento da efetividade das intervencoes implementadas.

A selecao dos indicadores a serem monitorados deve basear-se nas
prioridades e necessidades de saude, bem como na capacidade de obtencao
e andlise dos dados de cada regido e nivel da RAS. E importante também
desenvolver as habilidades em ambito de SES e RAS para analise dos indi-
cadores, com foco na compreensao da variacao apresentada por eles, a fim
de determinar se ha ou nao melhoria, se as intervencgdes resultaram ou nao
em algum impacto.

Ainda no que concerne ao monitoramento, a CTQCSP do Conass
acompanhara o progresso da estratégica dos estados em suas reunioes
semestrais.

Aspectos conceituais sobre monitoramento serao abordados no
capitulo IlI.
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5.1 RESPONSABILIDADE PELO MONITORAMENTO NA SES

Melhoria da qualidade e da seguranga do paciente € responsabili-
dade de todos que trabalham no sistema de saude, daqueles na linha de
frente do cuidado as esferas mais altas de gestdo. E comum, no campo
da qualidade, ouvir que temos dois trabalhos: fazer nosso préprio trabalho
e melhora-lo. Desenvolver acdes de melhoria é responsabilidade de todos,
monitora-las também. Dessa forma, cada um dos diferentes niveis da RAS é
responsavel por desenvolver agdes para melhoria da seguranca do paciente
e monitorar seu impacto.

O grupo condutor do projeto na SES devera ser o responsavel pelo
monitoramento dos objetivos e metas de seguranga do paciente inseridos no
PES. Cabe a ele monitorar e discutir o desempenho dos indicadores em reu-
nioes regulares, a fim de avaliar se eles estao na direcao correta no tocante
ao alcance das metas, se as acoes propostas estao, de fato, representando
melhorias, se ha barreiras e problemas nao antecipados. Estas analises de-
vem ser seguidas de planos de acao sempre que necessario.

O membro da CTQCSR lider do grupo condutor do Projeto de Aprimo-
ramento da Gestao da Seguranca do Paciente na SES, participara das reu-
nidoes de monitoramento do progresso em relacao ao PES, garantindo assim
uma avaliacao integrada dos objetivos e metas pactuados para o quadriénio.

Destaca-se, por oportuno, que nas oficinas de trabalho desenvolvi-
das pelo Projeto de Fortalecimento da Gestdo do SUS, nas SES, foram utili-
zadas como eixo principal para a construcao do Mapa Estratégico (ME) — que
orientou a elaboracao dos respectivos PES — as ferramentas do Balanced
Scorecard (BSC) e do Planejamento Estratégico Situacional, além de outros
instrumentos, como, por exemplo, a matriz SWOT (Strengths, Weakness, Op-
portunities e Threats)?2.

Nesse contexto, com vistas a manter o alinhamento e evitar o retraba-
Iho, o instrumento para monitoramento das agdes de seguranca do paciente
em ambito de SES foi desenhado usando como base aquele proposto pelo
grupo desenvolvendo o projeto do PES; mas incorporando também alguns con-
ceitos de abordagens para melhoria da qualidade e compreensao de variacao.

O quadro 2 apresenta o instrumento sugerido para monitoramento
dos objetivos e metas para seguranca do paciente em ambito de SES e pac-
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tuado pelos presentes a segunda oficina presencial desse Projeto, realizada
em novembro de 2019.

QuaDro 2 Instrumento de monitoramento das acoes de seguranca do
paciente no PES

. ESTADO:

. EQUIPE RESPONSAVEL PELA AVALIACAO:

© PERIODICIDADE DA AVALIAGAO:

DIRETRIZ DE SEGURANCA DO PACIENTE:

: OBJETIVO 1:

i METAS { PRAZO : ESTRATEGIA { PROBLEMAS : PLANO PARA
: : : : © ENFRENTAMENTO
. DOS PROBLEMAS

Meta A Curto, Principais acdes para atingir a Quais proble- : Quais acdes possi-

i Meta B i médio | meta i mas podem : veis para superar

: Meta C : e longo . interferirno  : os problemas

: : prazo : alcance das
: : { metas?

! Indicador  : Periodo de avaliagdo (Ano): a frequéncia de i Analise do ¢ Plano de acéo:
Meta A : avaliacdo pode variar conforme necessidade ¢ indicador: Definir um plano
; (nome do ..o... .......... ..o... ......... ..o... .......... ..o... .......... Néo se ater ! de agéo Sempl’e
 indicador) i 1°tri P20t P30t PA ¢ somente i gque necessario

i Meta pre-  ao fato de
: Vista : : : : i o indicador
e P TR PP PR PR : estar ou nao
! Meta exe- ! : : : i dentro da
‘ cutadano : : : | meta pre-
i periodo é é é é ¢ vista. O que
5 5 : : : a variacao

© nos dados

: ensina?

: Grafico : Inserir grafico de série temporal mostrando o desempenho do indicador ao longo do
: de série : tempo. Colocar no grafico anotacdes das acdes/intervencdes realizadas e problemas
: temporal : ocorridos.

FONTE: ADAPTACAO DA AUTORA DE MODELO PROPOSTO NO PROJETO DE FORTALECIMENTO DA GESTAO
DO SUS PARA MONITORAMENTO DO MAPA ESTRATEGICO, CONTIDO NO DOCUMENTO: DIRETRIZES METO-
DOLOGICAS PARA O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE | SES.
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5.2 INSTRUMENTO PARA MONITORAMENTO EM AMBITO DE CONASS

Conforme ja mencionado anteriormente, a CTQCSP do Conass ira
acompanhar o progresso das diferentes SES no tocante ao aprimoramento
da seguranca do paciente, promovendo uma plataforma de troca de experién-
cias e aprendizado entre os diferentes estados e prestando apoio a resolu-
cao de problemas, sempre que necessario.

O monitoramento ocorrera duas vezes ao ano durante a realizacao
das Camaras Técnicas. Nessas ocasides, os representantes da SES deverao
apresentar os seguintes dados: escala de evolugao do projeto, indicador de
porcentagem de alcance dos objetivos estratégicos de seguranca do pacien-
te, indicadores especificos das SES, histérias de sucesso e desafios.

- Escala de evolucao do projeto:

o0 Esse instrumento tem por objetivo acompanhar a evolu-
¢ao das SES no alcance das metas de seguranca do pa-
ciente pactuadas no PES;

o Como os objetivos sao compostos por metas de curto,
médio e longo prazo, optou-se pelo acompanhamento das
metas como indicativo indireto do alcance deles;

o0 A data inserida como expectativa de alcance de cada um
dos escores € apenas uma predicao do que possa vir a
acontecer e nao uma meta;

0 A cada reuniao da CTQCSP, as SES deverao apresentar
um grafico de série temporal mostrando a evolucao da
escala de progresso.

- Percentual de objetivos estratégicos de seguranca do paciente

alcancados:

o Como os objetivos de seguranca do paciente pactuados
no PES sao compostos por metas de curto, médio e longo
prazo; esse indicador pode levar algum tempo para mos-
trar melhoria;

0 A cada reuniao da CTQCSR as SES deverao apresentar um
grafico de série temporal mostrando a evolucao da escala
de progresso.
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- Desempenho e anélise de 3-5 indicadores de seguranca do pa-
ciente selecionados pela SES. O critério de escolha desses indi-

cadores pode seguir os seguintes critérios:

0 Houve grande melhora no desempenho do indicador com
as acoes desenvolvidas. A experiéncia exitosa merece ser

compartilhada;

o0 Houve piora do indicador, e a SES precisa de apoio para

definir acoes de enfrentamento;

o O indicador se relaciona a uma prioridade de satde do

estado;

o Preferencialmente, apresentar o indicador em formato de

grafico de série temporal.

- Histérias de sucesso no tocante ao aprimoramento da gestao da

seguranca do paciente no estado e desafios.

O quadro 3 apresenta a descricao de uma escala numérica, represen-
tando escala de evolugao, para acompanhamento do progresso do projeto.

quapro 3 Escala de evolucao do projeto

: PREDIGAO DE DATA DE

: ESCALA DE :
© EVOLUGAO :

0.5 : Diretrizes, objetivos e metas de seguranca do paciente
: validados pelas instancias responsaveis e oficialmente
¢ inseridos no PES 2020-2023.

¢ Plano de monitoramento das ag¢bes de seguranga do pa-
: ciente definido e validado pelas instancias responsaveis.

© Julho de 2020

: 1.5 : As acodes para seguranca do paciente estdo sendo executa-
: das e o plano de monitoramento esta sendo colocado em

i prética. J& houve pelo menos uma reunido para andlise dos :

indicadores de monitoramento da seguranca do paciente e
: acoes foram definidas, se necessario.

2.0 15% das metas estratégicas de seguranca do paciente

: . pactuadas no PES para serem alcangadas até dezembro
de 2020 o foram, independentemente de a qual objetivo se
¢ refiram.

2.5 30% das metas estratégicas de seguranca do paciente pac- 5

tuadas no PES para serem alcancadas até julho de 2021 o
: foram, independentemente de a qual objetivo se refiram.

ALCANCE DA ESCALA
DE EVOLUCAO

Janeiro de 2020

i Margo de 2020
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3.0 45% das metas estratégicas de seguranca do paciente Dezembro de 2021
: . pactuadas no PES para serem alcancadas até dezembro :

de 2021 o foram, independentemente de a qual objetivo se

¢ refiram.

3.5 60% das metas estratégicas de seguranca do paciente pac- Julho de 2022
: © tuadas no PES para serem alcancadas até julho de 2022 0
: foram, independentemente de a qual objetivo se refiram.

4.0 75% das metas estratégicas de seguranca do paciente : Dezembro de 2022
: . pactuadas no PES para serem alcangadas até dezembro :

de 2022 o foram, independentemente de a qual objetivo se

¢ refiram.

4.5 90% das metas estratégicas de seguranca do paciente pac- : Julho de 2023
: © tuadas no PES para serem alcancgadas até julho de 2023 0 :
: foram, independentemente de a qual objetivo se refiram.

5.0 100% das metas estratégicas de seguranca do paciente : Dezembro de 2023
: . pactuadas no PES para serem alcangadas até dezembro :

de 2023 o foram, independentemente de a qual objetivo se

¢ refiram.

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Ja o quadro 4 explicita o instrumento a ser utilizado em ambito de
Camara Técnica do Conass para monitoramento do estratégico do projeto,
contemplando indicadores, escala de evolucao e graficos de indicadores
selecionados.

QuaDRro 4 Instrumento de monitoramento estratégico de seguranca
do paciente — CTQCSP Conass

ESTADO : Inserir nome do estado

EQUIPE Inserir nome da equipe responsavel pelo monitoramento das acoes
3 estratégicas de seguranca do paciente, contemplando a que area
. pertencem: Vigilancia, APS, AAE, SES, Hospital etc.

ESCALA DE EVOLUCAO DO Inserir grafico de série temporal com a escala de evolugéo do projeto,
PROJETO e analisa-lo. (Tenha uma tabela com os dados a disposicao caso
E ¢ necessario)

OBJETIVOS DE SEGURANCA Inserir o grafico de série temporal mostrando o % alcance dos objeti-
: DO PACIENTE ALCANCADOS : vos estratégicos de seguranca do paciente, e analisa-lo (Tenha uma
E : tabela com os dados a disposicdo caso necessario)
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INDICADORES SELECIONA- Grafico e analise do indicador 1 Cada SES pode selecionar entre
| DOS PELA SES oo . 35 indicadores (ver critérios
] ] . acima). Eles devem ser preferen-

: Grafico e analise do Indicador 3 : cialmente apresentados na forma
: © de gréfico de série temporal,
i mas outras formas também s&o
aceitaveis.

PRECISO DE AJUDA COM: Caso a SES precise de apoio do Conass ou de outros estados para
3 superar alguma barreira/problema relativo as acdes de seguranca do
: paciente, descrevé-lo brevemente aqui.

HISTORIA DE SUCESSO Ha alguma estéria da qual a SES esteja orgulhosa? Este € um espaco
E . para mostrar as conquistas e trazer a voz do paciente

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

6. O ENCERRAMENTO DO PROJETO

A dltima oficina da CTQCSP ocorreu nos dias 19 e 20 de novembro
de 2019, em Brasilia, e marcou o encerramento do projeto. Estiveram pre-
sentes representantes da SES, do Conass, da Anvisa, do MS e da Opas. Pelo
Conass, estiveram presentes Dr. Jurandi Frutuoso, secretario executivo; Carla
Ulhoa André, assessora técnica, e Dra. Camila Lajolo, consultora do projeto.

No primeiro dia, os representantes da SES apresentaram o resultado
de seu trabalho em termos de diretrizes, objetivos e metas inseridos no PES
2020-2023. No segundo dia, houve uma aula expositiva acerca de monitora-
mento, desenvolvimento de indicadores e analise de variacao; além da apre-
sentacao de dois instrumentos para monitoramento do progresso do projeto:
um para ser utilizado em ambito de SES, e outro em ambito de CTQCSP do
Conass. Os instrumentos foram aprovados pelos presentes e serao utiliza-
dos conforme o plano.

Além de ser reconhecido pelos presentes, o projeto e o trabalho das
equipes também receberam reconhecimento internacional do Professor Dr.
Jason Leitch, diretor clinico do sistema de saulde escocés e um dos lideres
do bem-sucedido programa de seguranca do paciente de seu pais, que en-
viou um video parabenizando as SES, enfatizando a relevancia desse projeto
e alertando para a importancia da execucao cuidadosa do plano. O video
pode ser acessado no site do Conass.
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CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO
APLICADO A PRATICA

1. INTRODUCAO

O principal referencial teérico de embasamento ao desenvolvimento
da estratégia para seguranca do paciente em ambito de RAS foi a publicagao
da OMS intitulada “Handbook for National Quality Policy and Strategy: a prac-
tical approach for developing policy and strategy to improve quality of care”*,
doravante denominado “manual da OMS” para fins deste documento.

Esse manual contempla qualidade em todas as suas dimensoes;
e contém orientagdes sobre como desenvolver politicas e estratégias para
melhoria da qualidade no cuidado em ambito sistémico. Todo o contetdo re-
levante extraido do manual da OMS e de outras referéncias foi, sempre que
necessario, traduzido e adaptado ao contexto do projeto, das RAS e do SUS.

2. MODELO LOGICO PARA PENSAR AS DIRETRIZES

0 manual da OMS apresenta uma sequéncia logica para pensar a
elaboracao de politicas e estratégias para a qualidade do cuidado em ambito
sistémico, contemplando uma série de etapas criticas a serem seguidas com
vistas ao desenvolvimento de politicas e estratégias que sejam efetivas em
impactar positivamente os sistemas, e condizentes com a realidade.

Essa sequéncia l6gica foi adaptada ao contexto deste projeto e esta
representada na figura abaixo. Ela funciona como um guia de embasamento
ao grupo condutor para que desenvolva seu trabalho.
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Ficura 7 Modelo légico para elaboracdo de diretrizes para seguranca
do paciente em ambito de RAS

1.
Prioridades
de saude
2. Definigcao
8. localde
Indicadores seguranca
do paciente

7.Dadose Cuidado 3. Engajando
sistemas de seguro na atores
informacao RAS envolvidos

6. Métodos e 4. Analise da
intervencdes situagao
de melhoria ; atual

Governanga
para
seguranca
do paciente

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DE MATERIAL TRADUZIDO E ADAPTADO DE OMS.

A seguir, sera apresentado cada um dos passos que compdem a
sequéncia com uma breve descricao de seu escopo, sugestao de agao para
0 grupo condutor do projeto e de contelido a ser produzido para inser¢ao no
PES ou em outros documentos pertinentes. Cabe ressaltar que as sugestoes
de agao para o grupo condutor e de contelido a ser inserido no PES nao sao
exaustivas nem prescritivas. Elas representam apenas sugestoes gerais e
podem requerer complementacoes e adaptacdes conforme contexto. Os topi-
cos abaixo representam uma traducao e adaptacado do contetido do manual
da OMS anteriormente citado.
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2.1 PRIORIDADES DE SAUDE

E comum, durante os processos de planejamento estratégico, a iden-
tificacao de prioridades que nortearao a alocacao de recursos para atender
as demandas e necessidades de saulde mais prementes da populacao. A
identificacao dessas prioridades €, portanto, um passo crucial no desenvolvi-
mento das diretrizes para seguranga do paciente; garantindo assim o alinha-
mento a estratégia mais ampla e a transversalidade das acées em todos os
niveis da RAS. Deve-se considerar nao apenas as necessidades da popula-
cao, mas também a capacidade da RAS, entre outros.

Esse exercicio permite identificar pontos de atencao que possam
ameacar o alcance das prioridades de satde. E interessante também am-
pliar seu escopo, explorando a razao pela qual determinadas prioridades e
objetivos foram escolhidos e qual impacto potencial isso possa ter na RAS.

FIGURA 8 Resumo das acoes e contetido produzido pelo grupo
condutor em relacao as prioridades de satude

Acoes para o grupo condutor

Identificar prioridades de saude nacionais e estaduais;
Avaliar as prioridades no tocante a seguranca do paciente;

Desenvolvere alinhar prioridades para seguranga do paciente as
prioridades de saude.

Conteudo produzido

* Listagem as prioridades de saude encontradas; explicitando as
referéncias encontradas.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.

2.2 DEFINICAO LOCAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Seguranca do paciente € geralmente definida, conforme taxonomia
da OMS, como sendo a “reducao a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude”?®, mas pode haver outras
definicdoes possiveis.
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No processo de desenvolvimento de diretrizes para seguranga do pa-
ciente, é importante tornar claro qual definicao esta sendo utilizada e adapta-
-la para o contexto local. Dessa forma, garante-se o entendimento comum, o
uso de linguagem apropriada, e abre-se um didlogo com os principais atores
envolvidos ao convida-los para participar dessa definicao. E uma forma de
apropriacao local do entendimento do que realmente significa “seguranca
do paciente” para a RAS de determinado estado. Uma pergunta que pode
ajudar na contextualizacao e apropriacao da definicao tradicional é: o cuidado
prestado pelos diversos niveis da RAS € o mais seguro possivel, e agcdes sao
tomadas para evitar danos desnecessarios?

FIGURA 9 Resumo das ac¢des e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo a definicdo local de seguranca do paciente

Acoes para o grupo condutor

«Identificar definicbes existentes sobre seguranga do paciente em
literatura especializada e documentos oficiais;

*Revisar e definir localmente o conceito de seguranga do paciente na
RAS;

*Consultar grupos de interesse durante o desenvolvimento da definigcao
local de segurangado paciente.

Conteudo produzido

*Definigao clara de seguranga do paciente para a RAS e descrigdo de
como ela serarefletida nas diretrizes;

*Informacgéo das fontes de referéncia e processo de elaboragao da
definigéo.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.

2.3 ENGAJAMENTO DE ATORES ENVOLVIDOS/GRUPOS DE INTERESSE
(STAKEHOLDERS)

A segurancga do paciente deve estar presente e ser uma prioridade
de todos os niveis, categorias profissionais e hierarquias da RAS. Portanto, o
processo de desenvolvimento das diretrizes para seguranga do paciente deve
ser colaborativo e inclusivo.
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Apesar da lideranga do grupo condutor, é importante garantir um am-
plo engajamento e representatividade nesse processo. Um cuidadoso mape-
amento e engajamento dos diferentes atores envolvidos tem potencial para
aumentar o comprometimento com as diretrizes, reduzir resisténcias a sua
implementacao e, simplesmente, garantir que reflitam as diferentes realida-
des do sistema.

0 manual da OMS? apresenta algumas questdes que podem auxiliar
na identificacao dos atores envolvidos a serem implicados nesse processo,
reproduzidos e adaptados abaixo:

+ Quem € responsavel pela seguranca do paciente em cada nivel

da RAS?

+ Quem e/ou quais fatores influencia(m) a seguranca do paciente

nos diferentes niveis RAS?

- Quais sao os fatores criticos para alcance de melhores resulta-

dos de saude e quem o0s controla?

+ Quais grupos serao promotores e quais serao detratores das

diretrizes de seguranca do paciente?

+  Quais sao as principais organizacoes responsaveis pela presta-

¢ao de cuidados de salde?

+  Quais organizacoes ou grupos de individuos/ profissionais apoiam

a SES no desenvolvimento de planos estratégicos?

Os atores envolvidos podem contemplar, entre outros: representan-
tes do governo e agéncias reguladoras, sociedades profissionais, prestado-
res de cuidado, organizagdes da sociedade civil, comunidade etc. O processo
para engajamento pode incluir, entre outras coisas, entrevistas, reunioes,
grupos de trabalho, solicitagcdoes de feedback. E importante envolver e dar
voz aos profissionais da linha de frente, aqueles que prestam cuidado dire-
to ao paciente. Inclui-los ativamente nesse processo pode ajudar a superar
a disparidade geralmente existente entre a realidade daqueles na linha de
frente do cuidado e daqueles em posicoes estratégicas e de gestao. O en-
gajamento do paciente, familiar e da comunidade merece destaque quanto
a sua importancia para o desenho de intervencoes centradas nos usuarios,
respeitosas a seus valores e responsivas a suas necessidades.
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FiGURA 10 Resumo das acdes e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo ao engajamento de atores envolvidos/
grupos de interesso

Acgoes para o grupo condutor

*Mapear atores envolvidos/grupos de interesse nos diferentes niveis da

* Planejar seu engajamento de forma a maximizar contribuicdes Uteis e
minimizar barreiras ao desenvolvimento e implementacao das
diretrizes.

Conteudo produzido

*Breve descricdo do processo de engajamento dos atores envolvidos;
*Reconhecimento da sua contribuigao e descri¢do das fungdes de cada
um no processo.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.

2.4 ANALISE DA SITUACAO ATUAL

A anadlise da situacao atual € um dos primeiros passos no desenvol-
vimento de diretrizes para seguranga do paciente. Uma analise bem conduzi-
da tem o potencial de permitir uma melhor compreensao do estado atual da
seguranca do paciente nos diferentes niveis da RAS. Ela permite identificar
prioridades e desafios, recursos disponiveis para aprimorar a seguranga do
paciente e licdes aprendidas com programas anteriores.

Em dltima instancia, a analise situacional identifica a disparidade
entre as necessidades de salde da populacao e a capacidade do sistema de
prestar um cuidado seguro de forma confiavel.

A conducao de uma analise situacional € um processo que engloba
uma série de etapas que incluem desde o engajamento de diferentes grupos
de interesse, pesquisa e revisao de documentos histéricos e atuais, até cole-
ta e andlise de dados, entre outros. Esse processo pode levar varios meses.
De maneira geral, a andlise situacional pode ser estruturada em torno de
quatro etapas principais:

62



+  Revisao de documentos relevantes: como, por exemplo, legisla-
coes, resolucoes e diretrizes especificas ou nao sobre seguranca
do paciente;

+ Anadlise de dados sobre a seguranga do paciente nos diferentes
niveis da RAS: como, por exemplo, dados sobre eventos adver-
sos, NSP implantados e adesao as praticas de seguranga do
paciente;

+ Mapeamento dos recursos existentes na RAS para apoiar inter-
vencoes de seguranca do paciente;

- Relatério de programas de melhoria da seguranca paciente con-
duzidos no passado, ainda em andamento ou planejados para o
futuro.

A anadlise situacional em relagao ao estado atual da seguranca do
paciente nao precisa ser conduzida de forma isolada. Em situacoes em que
ha limitacao de recursos, é possivel utilizar, como ponto de partida, analises
situacionais realizadas para atividades correlatas; como, por exemplo, aque-
la realizada na elaboracao do PES. A realizacao de uma analise situacional
abrangente € o ideal, mas o importante a ter em mente é que as diretrizes
devem ser embasadas em atender as necessidades identificadas e serem
condizentes com os recursos disponiveis.
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FiGURA 11 Resumo das acdes e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo a analise da situacdo atual

Acoes para o grupo condutor

*Planejar a analise situacional;

+Coletar informacgdes relevantes de mdltiplas fontes (entrevistas, grupos
focais, revisdo de documentos relevantes, legislagdes,etc.) sobre estado
atual, fatores contextuais e antecedentes historicos da seguranga do
paciente no estado;

*Identificar e engajar atores envolvidos e experts no tema;

*Analisar as informagdes coletadas em conjunto com os diferentes atores
e experts, usando-as para embasar a identificagdo de prioridades,
planos de monitoramento e estruturas organizacionais necessarias.

Conteudo produzido

*Descrigao do método utilizado para a analise situacional
*Consolidacao dos principais achados
*Declaragao de prioridades e area de intervengéo/agao: diretrizes

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS™.

O anexo IV contém uma lista de perguntas para nortear o grupo con-
dutor na elaboracao da analise situacional.

2.5 GOVERNANCA E ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS PARA SEGURANCA DO
PACIENTE

Governanca, lideranca e capacidade técnica sao aspectos importan-
tes que devem ser considerados quando se pensa em qualidade do cuidado
e, mais especificamente, em seguranca do paciente. Ha dois niveis de gover-
nanca para seguranca do paciente: um responsavel pelo estabelecimento,
promulgac¢ao e garantia de cumprimento das diretrizes; e outro responsavel
por seu desdobramento e efetivacao na pratica de modo que atinjam seu
objetivo.

E fundamental compreender quais sao as estruturas organizacionais
disponiveis em ambito de SES e de RAS que serao responsaveis por esse
segundo tipo de governanca; bem como definir claramente seus papéis e
responsabilidades. As estruturas podem variar de estado para estado e con-



forme o nivel da RAS, mas, no geral, incluem: CTQCSR comités estaduais de
seguranca do paciente, NSP departamentos de qualidade dos servicos de
salide, equipes de cuidado, entidades profissionais etc.

Alguns aspectos importantes a serem considerados no desenvolvi-
mento da governanca e das estruturas organizacionais sao: o engajamento
e 0 empoderamento precoce dos diversos atores envolvidos nos diferentes
niveis da RAS, com vistas a aumentar as chances de uma implementacao
bem-sucedida; e a definicao clara de canais de comunicacao entre as dife-
rentes estruturas responsaveis pela governanca. Merece destaque também
a responsabilidade do primeiro nivel de governanca em estabelecer quais
serao 0s mecanismos e dispositivos utilizados para garantir o cumprimento
das diretrizes.

0 anexo IV contém uma série de perguntas que podem apoiar o gru-
po condutor na identificacao das estruturas de governanca e organizacionais
existentes, e de possiveis lacunas.

FIGURA 12 Resumo das a¢oes e conteudo produzido pelo
grupo condutor em relacdo a governanca e as estruturas
organizacionais para seguranca do paciente

«ldentificar e analisar as estruturas organizacionais e de governanga
para seguranga do paciente existentes na RAS e na SES;

*Desenvolver medidas para garantir responsabilizacéo pela seguranga
do paciente nos diferentes niveis da RAS;

+Definir a estruturas de governanga e organizacionais necessarias para
os esforgos de seguranga do paciente;

*Identificar pontos de alavancagem para garantir a implementacao das
diretrizes nos diferentes niveis da RAS.

Conteudo produzido

*Descricao da proposta para estruturas organizacionais e de governanga
para seguranga do paciente, incluindo um organograma (se necessario)
e trazendo maior clareza sobre o papel da comunidade;

*Descrigcdo dos mecanismos existentes e propostos para cumprimento
das diretrizes (legislagao, acreditagao, alvaras, etc) (se necessario).

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.
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2.6 METODOS E INTERVENCOES DE MELHORIA

A implantacao efetiva das diretrizes e seu desdobramento nos diver-
sos niveis da RAS requer a identificacao de intervencoes capazes de produzir
a melhoria desejada na seguranca do paciente, e de um método estruturado
para sua implantacao.

A selecao de intervencdes capazes de impactar positivamente a se-
guranca do paciente e os resultados de satde da populacao podem ser uma
tarefa desafiadora. O universo de intervencoes possiveis é imenso, dificultan-
do a escolha. Muitas vezes, a evidéncia acerca de seu impacto nao esta cla-
ramente disponivel, ideologias e crencas podem se sobrepor as evidéncias,
pode nao haver recursos para sua implementacao ou ainda haver resisténcia
a elas. Vale ressaltar que nao ha uma intervencao Unica e infalivel; a comple-
xidade do problema da seguranca do paciente e do sistema de salde requer
uma combinacgao de intervengdes. Contexto, ambiente de cuidado, estrutura
e recursos disponiveis sao alguns dos fatores a ser considerados na selecao
dessa combinacao.

O anexo V contém um compilado de possiveis intervencdes como
foco em seguranca do paciente em diferentes niveis da RAS.

FIGURA 13 Resumo das agoes e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo aos métodos e as intervencoes de melhoria

Acodes para o grupo condutor

*Planejar o processo de selegao das intervengdes/agdes;

*Mapear as intervengdes em relagéo as prioridades de saude e gaps
relativos a segurancga do paciente, garantindo seu alinhamento;

*Analisar as intervengdes selecionadas para garantir que sejam praticas
e compativeis com o contexto, estrutura e recursos da RAS;

-giigtificar os responsaveis pela implementagdo nos diferentes niveis da

Conteudo produzido

*Descrigdo das intervengdes/agdes selecionadas e como se alinham as
prioridades de saude e ao PAS;

*Descrigéo detalhada das intervengdes incluindo recursos necessarios,
responsabilidades; prazo. Este é o plano de agéo.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.
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2.7 DADOS E SISTEMAS DE INFORMACAO

Dados e sistemas de informacao sao um componente essencial para
a melhoria do cuidado de satide*. Se o objetivo é reduzir o dano causado a
populacao atendida e tornar o cuidado mais seguro, € fundamental conhecer
o desempenho atual em relacao a seguranca do paciente nos diferentes
niveis da RAS. Quanto mais abrangente e profundo for esse conhecimento,
melhor sera nossa capacidade de propor ideias para melhora-lo.

Dados sao observacoes documentadas ou o resultado de um pro-
cesso de medicdo que descrevem algum aspecto de um sistema®. Sua
disponibilidade permite obter informacoes e conhecimento sobre o desem-
penho do sistema em questao. Dados podem ser usados com diferentes
finalidades, como, por exemplo, para monitorar melhorias em um processo
ou sistema, para julgamento ou responsabilizacao, ou ainda para produzir
novo conhecimento generalizavel®. Apesar da sua relevancia, nao é infre-
quente que as organizacoes e sistemas de salde possuam sistemas de
informacao, dados e indicadores aquém do ideal. Todavia, por outro lado, ha
o suficiente para comecar.

FIGURA 14 Resumo das ac¢oes e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo aos dados e aos sistemas de informacéao

Acoes para o grupo condutor

*Produzir um inventario do estado atual do sistema de informagéo e dos
dados disponiveis nos diferentes niveis da RAS que possam ser Uteis a
segurangado paciente, contemplando também como estéo sendo
utilizados;

*Determinar quais as caracterisitcas ideais de uma sistema de
informagoes para seguranga do paciente, e quais dados seriam
necessarios;

*Desenvolver um plano de agédo para efetivar este sistema ideal.

Conteudo produzido

*Descrigao das melhorias necessarias no sistema de informagéo e dados
para seguranga do paciente, contemplando prazo para alcanga-lo;

*Descrigé&o como o sistema sera usado para mensurar e monitorar
melhorias na seguranga do paciente a apoiar a tomada de decisoes.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.
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O anexo IV contém uma lista de perguntas para nortear o grupo con-
dutor na avaliacao dos dados e sistemas de informacoes disponiveis para
seguranga do paciente.

2.8 INDICADORES

O desenvolvimento de uma estratégia de medicao (plano de moni-
toramento) composta por um conjunto de indicadores é fundamental para
monitorar o progresso em relacao ao objetivo maior de prestar um cuidado
cada vez mais seguro. Ao acompanhar regularmente o progresso em relacao
ao alcance das diretrizes e objetivos estabelecidos no PES, sera possivel de-
terminar se as intervencoes identificadas estao sendo efetivas ou nao. Sem
medicao, nao é possivel determinar se o cuidado prestado pela RAS esta
realmente se tornando mais seguro. Além de permitir o monitoramento em
relacao ao alcance do objetivo, os indicadores permitem ainda aprender so-
bre variacbes de desempenho nos diferentes processos/niveis do sistema,
provém feedback aos diferentes prestadores, aumentam a transparéncia e a
responsabilizacao.

A identificacdo dos indicadores e da estratégia de medicao a ser
utilizada deve ser feito com cautela para que sejam efetivos e cumpram seu
objetivo. Ha diferentes abordagens para nortear selecao de indicadores. Eles
podem ser selecionados com base nas dimensdes da qualidade (no caso
deste projeto, seguranca do paciente); na organizagao do sistema de sau-
de ou na triade estrutura/processo/resultado. Esse assunto sera abordado
com mais detalhes na préxima secao.
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FIGURA 156 Resumo das acdes e conteudo produzido pelo grupo
condutor em relacdo aos dados e aos sistemas de informacéao

Acodes para o grupo condutor

*Revisar listas existentes de indicadores relativos a segurancado paciente.
Possiveis fontes podem ser: literatura especializada, indicadores
nacionais, estaduais ou utilizados nas diferentes unidades da RAS;

*Mapear os indicadores utilizados atualmente e sugerir novos se
necessario;

*Desenvolver plano de monitoramento: identificar indicadores a serem
monitorados, descrever sua fichas técnicas.

Conteudo produzido

*Descrevimento do plano de monitoramento para os objetivos e metas do
PES e testa-los em diferentes contextos;

*Planejamento do monitoramento e da analise dos indicadores.

FONTE: TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA A PARTIR DE OMS*.

2.9 COLOCANDO TUDO EM PRATICA

0 modelo légico apresentado na segao anterior (ver figura 7) serve
de embasamento tedrico para a definicao das diretrizes, objetivos e metas
a serem inseridos no PES. E necessario, entretanto, garantir que eles es-
tejam alinhados as prioridades definidas no mapa estratégico e no PES de
cada estado. Com o intuito de garantir esse alinhamento, utilizaram-se, neste
projeto, as mesmas etapas de execucao do PES, conforme demonstrado na
figura 16. Dessa forma, garante-se que o produto traduza de forma clara a

estratégia a ser adotada, representando assim uma ponte que ajude o siste-

ma a alcancar seu objetivo e suas prioridades de saude.
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FIGURA 16 Visdo geral das etapas para elaboracao das diretrizes,
objetivos e metas de seguranca do paciente para insercao no PES
2020-2023

Objetivos

especificos e Plano de

Diretrizes

Diagnésticoda

situacgao atual

gerais metas monitoramento

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

Esta secao contém instrucbes sobre como elaborar as diretrizes,
objetivos e metas para insercao no mapa estratégico e PES; e como elaborar
um plano de acao. O grupo condutor do projeto nas SES devera coordenar o
desdobramento das diretrizes, objetivos e metas para os diferentes niveis da
RAS. Cabera a cada nivel especifico o desenho de acdes que se alinhem e
desdobrem os objetivos.

O planejamento deve contemplar acoes para seguranca do paciente
de curto, médio e longo prazo. Cabe ao grupo condutor definir operacional-
mente esses prazos; por exemplo, acoes de curto prazo podem ser conclui-
das em até um ano; de médio prazo, em 3-4 anos; e de longo prazo podem
levar mais tempo. As intervengdes de ambito sistémico e organizacional ge-
ralmente sao consideradas como de médio a longo prazo; ao passo que as
intervencdes em ambito de microssistema podem, muitas vezes, ser conclu-
idas em prazos menores. O anexo V contém um compéndio de intervencoes
para os diferentes niveis do sistema de salde.

FIGUrA 17 Definicdo de microssistema

Microssistemas sao 0s blocos construtores essenciais de
uma organizacao de saude; e a qualidade do cuidado por
ela prestado nao pode ser melhor do que a qualidade en-
tregue por estes diferentes microssistemas.

FONTE: TRADUGAO DA AUTORA DE NELSON ET AL.".
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A declaracao explicita das diretrizes, objetivos e metas de seguranca
do paciente no PES proporciona a base para que os diferentes grupos de
interesse nos diferentes niveis da RAS combinem seus esforcos em prol da-
quilo que é necessario e prioritario para a prestacao de um cuidado de salde
seguro para a populacao.

2.9.1 O diagnéstico da situacao atual

O primeiro passo para a elaboracao das diretrizes de seguranca do
paciente para inser¢gao no mapa estratégico é o diagndstico da situacao atu-
al, ja amplamente discutido na secao anterior.

2.9.2 As diretrizes gerais para seguranca do paciente

A seguir, procede-se a elaboracao de diretrizes gerais, em ambito
macro para insercao no PES. Essas diretrizes sdo declaracoes que identifi-
cam, em ambito de RAS, as prioridades para seguranca do paciente. Deve-
-se tomar o cuidado para que as diretrizes estejam alinhadas as prioridades
contidas no PES e sejam condizentes com a estrutura e capacidade da RAS.
Cada diretriz devera ser associada a um ou mais objetivos.

O anexo VI contém algumas sugestoes que podem apoiar a elabora-
¢ao das diretrizes.

2.9.3 Os objetivos especificos e as metas

Os objetivos representam um desdobramento das diretrizes para
os diferentes niveis da RAS. Os elementos principais de uma descricao de
objetivo sao resumidos no acrdonimo SMART, do inglés S (Specific), M (Mea-
surable), A (Attainable), R (Relevant) e T (Timebound). Em portugués, uma
traducao possivel é: especifico (S), mensuravel (M), alcancavel (A), relevante
(R) e com prazo determinado (T).

Uma maneira semelhante de descrever objetivo de forma tangivel
€ certificar-se de que contemplem os seguintes elementos: O QUE se quer
alcancar, PARA QUEM (populacao-alvo), EM QUANTO e QUANDO (prazo).

Uma vez estabelecidos os objetivos, € necessario identificar metas
de curto, médio e longo prazo que se almeja alcancar. O grupo condutor de-
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verad estabelecer metas incrementais a serem alcancadas a cada prazo. E
importante que as metas sejam ousadas, porém factiveis diante da realidade
da RAS.

A figura 18 abaixo apresenta um exemplo hipotético de diretrizes,
objetivos SMART e metas de seguranca do paciente para insercao no PES.

Ficura 18 Exemplo hipotético ilustrando diretrizes gerais, objetivos
especificos e metas de curto, médio e longo prazo

Diretriz geral: estabelecer parcerias ativas com pacientes e familiares em prol da
segurancado paciente em todos os niveis da RAS do estado

Objetivo 1: aumentar a participagao dos pacientes e familiares nas instancias de
gestéo da seguranga do paciente nas 50 unidades de APS do estado

MEDIO PRAZO LONGO PRAZO

CURTO PRAZO o
) Aumentar em 50% o Aumentar em 75% o
Aumentar em 10% o nimero de unidades de nimero de unidades
numero de unidades de APS com conselho de de APS com conselho
APS com conselho de paciente ativo nos de paciente ativo nos
paciente ativo nos municipios com mais de municipios com mais
municipios commais de B 50 m habitantes em 18 | de 50 mil habitantes
50 mil habitantes em 6 meses em 60 meses
meses

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

Uma vez estabelecidas as diretrizes, objetivos e metas, faz-se ne-
cessario desenvolver um plano operacional, detalhando aspectos praticos,
recursos, responsabilidades e prazos. Esse plano sera de grande valia na
implementacgao da estratégia para seguranga do paciente.

0 manual da OMS? cita alguns t6épicos a serem abordados pelo plano
operacional:

- Definir por onde comecar (ex.: localizagao geografica), o nivel da

RAS e como disseminar a posteriori para toda a rede;

- Tarefas/acdes que precisam ser realizadas;
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+  Em casos de limitacao de recursos, definir mecanismo de priori-
zacao das tarefas/acoes;

+  Atribuir responsaveis pelas tarefas/acoes e prazos;

- Determinar o quantitativo de recursos necessarios para comple-
tar cada tarefa/acao;

+ ldentificar indicadores de desempenho que avaliem o sucesso do
plano operacional.

2.9.4 Plano de monitoramento

O acompanhamento do progresso em relacao ao alcance das metas
estabelecidas para cada objetivo deve ser feito por meio de um plano de
monitoramento. Este é geralmente composto por uma familia de indicadores
que sao acompanhados regularmente.

O monitoramento apropriado e oportuno dos indicadores e, por con-
sequéncia, do alcance dos objetivos e metas pactuados no PES permitira
identificar ndo apenas acoes de destaque que merecam ser promovidas, mas
também desvios que necessitam ser corrigidos.

Aspectos conceituais acerca do plano de monitoramento serao apre-
sentados com mais detalhes no proximo capitulo.
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A ABORDAGEM PARA 3
MELHORIA DA QUALIDADE

1. PRINCIPIOS GERAIS DA MELHORIA DA QUALIDADE

Ha varias definicoes na literatura para melhoria da qualidade no cui-
dado de salde, dentre elas, destacam-se duas.
A primeira cunhada por Ovretveit*:

Melhoria da qualidade no cuidado de satde sdao melhores resultados
e melhor experiéncia do paciente com o cuidado atingidos devido a
uma mudanga no comportamento dos prestadores de cuidado e da
organizacao pela aplicacao de métodos para mudanca e estratégias
sistematicos.

E a segunda, por Batalden e Davidoff?:

No6s propomos defini-la [melhoria da qualidade] como os esforgcos com-
binados e incessantes de todos — profissionais de salde, pacientes e
suas familias, pesquisadores, pagadores, planejadores e educadores —
na promocao de mudangas que levarao a melhores resultados para os
pacientes (satde), a um melhor desempenho do sistema (cuidado) e a
um melhor desenvolvimento profissional.

Merece destaque, em ambas as definicdes, mas claramente expres-
so por Ovretveit?, o fato de que a melhoria nao ocorre ao acaso, e, sim, “pela
aplicacao de métodos para mudanga e estratégias sistematicos”. Em outras
palavras, a melhoria é resultante de mudancas realizadas de forma intencio-
nal e que tém impacto positivo, relevante e sustentavel nos indicadores de
um processo/sistema.

Ainda sobre a realizacao de melhorias, Langley et al.® descrevem
cinco principios basicos:
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1. Saber por que vocé precisa melhorar;

2. Ter um mecanismo de feedback para determinar se a melhoria
esta ocorrendo;

3. Desenvolver uma mudanca efetiva que resultara em melhoria;

>

Testar a mudanca antes de iniciar a implementacao;

5. Saber quando tornar a mudanca permanente. (Implementar a

mudanca).

Ha diferentes abordagens descritas na literatura e frequentemente
utilizadas para realizacao de melhorias, alguns exemplos incluem Modelo
de Melhoria, Pensamento Lean e Seis Sigma'®. Cabe a uma organizagao
escolher a que melhor se adeque a suas necessidades e contexto, e usa-la
de forma consistente. A adogao consistente de uma abordagem comum que
tem potencial para aumentar a eficacia e a efetividade das mudancas e do
aprendizado advindo delas.

A seguir, sera descrita uma abordagem possivel, o Modelo de Melho-
ria, conforme descrito por Langley et al.2.

1.1 MODELO DE MELHORIA®

O Modelo de Melhoria € uma ferramenta simples, porém robusta,
que permite a aplicacao na pratica dos cinco principios da melhoria, e que
tem sido amplamente utilizado em varias industrias, inclusive na saude.

Trata-se de ferramenta aplicavel tanto a projetos de pequeno porte
quanto aos que envolvem sistemas grandes e complexos; que prové um re-
ferencial para desenvolver, testar e implementar mudancas que resultam em
melhoria. Ele aplica-se a todos o0s tipos de organizacoes, grupos € niveis pro-
fissionais; promove o trabalho em equipe; fornece uma base para a aplicacao
de ferramentas estatisticas, empodera os profissionais na organizacao a agi-
rem, encoraja o planejamento baseado em teoria e o aprendizado iterativo®.

O Modelo de Melhoria é composto por trés perguntas-chave e por
um ciclo de aprendizado e melhoria, o ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act). As per-
guntas podem ser respondidas em qualquer ordem. A figura 19 apresenta
um diagrama esquematico do Modelo de Melhoria conforme idealizado por
Langley et al.3.
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FIGURA 19 Diagrama esquematico do Modelo de Melhoria

/ O que estamos tentando realizar? \

Como saberemos se uma
mudanca é uma melhoria?

Que mudancas podemos fazer
que resultardo em melhoria?

FONTE: LANGLEY ET AL.2.

As secOes a seguir detalham o Modelo de Melhoria, conforme expli-
cado pelos mesmos autores?®.

1.1.1 O que estamos tentando realizar?

A primeira pergunta define o objetivo de um esforco de melhoria.
Boas declaracoes de objetivo sao concisas, claras e orientadas ao resultado;
devendo estar alinhadas aos objetivos maiores da organizagao.

De forma geral, as declaracdes de objetivo contém as seguintes
informacgdes: o sistema a ser melhorado, o que é esperado que aconteca,
para quem (populacdo-alvo), quanto (meta) e quando (prazo). Um exemplo
hipotético de declaracao de objetivo pode ser: reduzir de 60 para 30 dias o
tempo de espera para agendamento de primeira consulta com cardiologista
para os pacientes atendidos nas unidades de AAE do municipio A até de-
zembro de 2020.

A selecao de metas numéricas para um objetivo ajuda a defini-lo, a
focar os esforcos de medicao, a comunicar as expectativas e a estimular de-
sejo pela mudanca. Entretanto, essa selecao deve ser feita com cautela para
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que nao seja abusiva e cause impactos indesejados, como, por exemplo, a
distorcao do sistema de medicao ou ainda a responsabilizacao das pessoas
por metas que ndo sao capazes de alcancar.

E necessario, portanto, bom senso na identificagcdo de metas numéri-
cas, e conectar o objetivo ao método a ser utilizado para atingi-lo. Ao estabe-
lecer uma meta numeérica, é (til identificar e prover os recursos necessarios
para atingi-la, realizar benchmarking com outras organizacoes que atingiram
metas semelhantes, desenvolver ideias basicas que apoiem o alcance dessa
meta e perguntar aos especialistas o que € factivel.

1.1.2 Como saber se uma mudanca € uma melhoria?

A segunda pergunta trata dos indicadores. Segundo Langley et al.3,
“toda melhoria requer mudanca, mas nem toda mudanca € uma melhoria”.
Nesse sentido, é preciso ter um mecanismo para determinar se as mudan-
cas realizadas estao, com efeito, resultando em melhorias.

Esse mecanismo é o estabelecimento de um conjunto de indicado-
res, que englobe indicadores de resultado, processo e equilibrio, e que seja
monitorado e analisado ao longo do tempo. O principal objetivo desse moni-
toramento para melhoria é o aprendizado. Os componentes desse conjunto
de indicadores estao sucintamente descritos na figura 20.
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FiIGUrA 20 Tipos de indicadores

Resultado Refletem o desempenho do sistema/processo em foco (saida do
processo)

Diretamente relacionados com o objetivo. Informam se mudancgas estao
tendo impacto no sistema/processo

Representam a voz do consumidor/do paciente. Qual o desempenhodo
sistema? E o resultado?

Ex.: taxa de internagao por condigdes sensiveis a APS

Processo Determinam se uma atividade foirealizada (etapas do processo)
Reflete a voz do processo.Os passos do processo estdo ocorrendo
conforme planejado?

Logicamente conectados ao resultado

Geralmente demonstram melhoria antes do indicador de resultado

Ex.: % ambulancias do SAMU em manutencgéao

Equilibrio Observa diferentes aspectos do sistema embusca de efeitos
inesperados (bons ou ruins) decorrentes das mudancas

O que ocorreu emoutras partes do sistema quando melhoramos os
indicadores de processo e resultado?

Alguns exemplos: custos, satisfagdode pacientes ou colaboradores,
produtividade, pontualidade

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM CONTEUDO DE LANGLEY ET AL.® E PROVOST E MURRAY?,

Os indicadores devem, preferencialmente, ser comunicados utilizan-
do ferramentas que mostrem sua evolugao ao longo do tempo, como, por
exemplo, os graficos de série temporal e graficos de controle estatistico de
processos. Dessa forma, é possivel avaliar e aprender se as mudancas rea-
lizadas estao, verdadeiramente, produzindo melhorias.

1.1.3 Que mudancas podemos fazer que resultarao em melhoria?

A terceira pergunta traz as mudancgas que serao feitas no processo a
fim de melhora-lo. Muitas vezes, ha conhecimento prévio acerca das mudan-
¢cas necessarias, porém, nao ha um contexto favoravel para fazé-las aconte-
cer. Em outras ocasides, simplesmente ndo se sabe quais sao necessarias;
e as pessoas acabam recorrendo a formas menos efetivas de desenvolver
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mudancas, como usar “mais do mesmo” (mais pessoas, mais recursos, mais
inspecao etc.) ou tentar desenvolver “a mudanca perfeita”.

Mudangas que geralmente resultam em melhoria sao aquelas que
promovem alteracoes fundamentais em um sistema/processo (alteram a for-
ma como o trabalho é feito) impactando positivamente os resultados, de for-
ma visivel e duradoura. O desenvolvimento de mudancas para um esforco de
melhoria deve considerar dois tipos de mudancas possiveis: reativas (aque-
las que mantém o sistema funcionando em seu nivel atual de desempenho);
e fundamentais (aquelas necessarias para melhorar ou criar um sistema/
processo).

A figura 21 descreve as caracteristicas dos dois tipos de mudancas
conforme o Langley et al.>:

FiGurA 21 Diferencas entre mudancas reativas e fundamentais

Mudangas reativas:

*Realizadas de forma rotineira para resolver problemas/reagir a circunstancias
especiais;

*Retornam o sistema ao desempenho anterior;

*Impacto imediato ou no futuro préximo.

Mudangas fundamentais

*Resultantes do desenho ou redesenho do sistema/processo (parte ou todo);

*Necessarias para melhorar um sistema que nao esta cheio de problemas;

+ Alteram fundamentalmente a maneira como o sistema funciona e como o trabalho
é feito;

*Podem melhorar varios indicadores ao mesmo tempo;

*Impacto sentido no longo prazo.

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM CONTEUDO DE LANGLEY ET AL..

A maioria dos esforcos de melhoria requer mudancas fundamentais.
Ha algumas estratégias possiveis para o desenvolvimento desse tipo de mu-
dancas; Langley et al.® identificam cinco: pensamento I6gico sobre o sistema
atual, benchmarking, uso de tecnologia, pensamento criativo e conceitos de
mudanca. Detalhes sobre cada um deles podem ser encontrados na referén-
cia supracitada.
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1.1.4 O ciclo PDSA

O ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act) € uma ferramenta capaz de “trans-
formar ideias em acao e conectar a acao com a aprendizagem”3, o qual com-
plementa o Modelo de Melhoria apoiando as equipes no desenvolvimento,
testagem e implementagao de mudancas. Geralmente, utiliza-se o acrénimo
em inglés, mas uma tradugao possivel é: plan-planejar, do-fazer, study-estu-
dar/analisar, act-agir.

O ciclo PDSA tem inicio com o planejamento (plan) de um teste e
se encerra com as agoes (act) adotadas com base no que foi aprendido nas
fases realizar o teste (do) e analisar os resultados (study).

Os principais usos do ciclo PDSA em esforcos de melhorias sao:
construir conhecimento para responder as questoes do Modelo de Melhoria,
testar mudancas e implementar mudancas. No entanto, os ciclos podem ser
utilizados ainda para coleta de dados e desenvolvimento de mudancas.

A figura abaixo apresenta os principais elementos do ciclo PDSA con-
forme Langley et al.® e Provost e Murray*.

reura 22 Elementos do ciclo PDSA

1. PLAN
*Objetivo
*Questodes e Predi¢des (por qué)
*Plano para executar o ciclo (O
que, Quem Onde, Quando)
*Plano para coletar os dados

4. ACT 2.DO

- Executar agdes em fungéo dos +Executar o Plano .
resultados. Que mudangas *Observare anotar eventos nao

precisam ser feitas? planejados

«Préximo ciclo? *Iniciar a analise dos dados

3. STUDY

*Completar a andlise dos dados

*Comparar resultados com as
predicoes

*Resumir o aprendizado

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM CONTEUDO DE LANGLEY ET AL.> E PROVOST E MURRAY4,
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A construcao do conhecimento advinda do ciclo PDSA resulta de um
processo iterativo de desenvolver uma teoria, realizar predicoes com base
na teoria, testa-la usando dados e refinar a teoria com base nos resultados;
realizar novas predicdes, testa-las e assim por diante. Incialmente, os ciclos
sao conduzidos em pequena escala, mas conforme acumula-se conhecimen-
to e conviccao de que a mudancga € uma melhoria, a escala do teste aumenta
gradativamente, bem como seu escopo.

Langley et al.® descrevem trés principios basicos para testar uma
mudanca:

- Testar em pequena escala para construcao sequencial do co-

nhecimento;

- Coletar os dados ao longo do tempo;

+ Incluir uma ampla variedade de condicdes na sequéncia dos

testes.

A figura 23, baseada em Langley et al.® e Provost e Murray*, apresen-
ta a aplicacao pratica desses principios.

FIGURA 23 Construcdo de conhecimento por meio dos ciclos PDSA:
dos testes a implementacao

Mudangas que
resultam em

P D melhoria
& S A
R
AF N P D Implementacio da
S A mudanga
P D
S A Teste de mudanga em

2
& larga escala

2%

w o
> O

&
o©
J Testes de acompanhamento
(incluir aumento progressivo de escala e testes
sob diferentes condi¢des)

Palpites
Teorias
Melhores
praticas

Testesem
pequena escala

FONTE: LANGLEY ET AL.®> E PROVOST E MURRAY*.
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A utilizacao dos ciclos PDSA para construcao de conhecimento e
aumento do grau de conviccao de que uma mudanca é capaz de resultar em
melhoria requer disciplina. Muitas vezes, o beneficio da utilizacao desses
ciclos nao é plenamente realizado, pois as equipes nao investem tempo na
realizacao de suas teorias e predicoes, parte fundamental do planejamento
do teste (plan), e partem direto para a acao (do), enfraquecendo assim o
potencial de aprendizado.

2. ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE MONITORAMENTO

Melhorar o resultado de sistemas e processos requer mudancas,
mas nem toda mudanc¢a € uma melhoria. Portanto, € necessario ter alguma
forma de feedback para saber se as mudancas realizadas estao, de fato,
resultando em melhoria. Aprimorar os processos de cuidado de salide pode
ser dificil se nao houver algum mecanismo de monitoramento para identificar
se as acoes implementadas surtiram o efeito esperado ou nao.

A seguir, serao apresentados aspectos conceituais relevantes sobre
a execucao de um plano de monitoramento das acoes de seguranca do pa-
ciente, a avaliacao do resultado desse plano e uma abordagem para desen-
volvimento de acbes/tratamento sempre que necessario.

O plano de monitoramento é o instrumento utilizado pelas equipes
das SES para acompanhar se os objetivos para a seguranca do paciente
inseridos no PES 2020-2023 estao sendo alcancados. A elaboracdo de um
plano de monitoramento robusto requer a observacao de algumas etapas
demonstradas graficamente na figura 24 e que serao detalhadas a seguir:

FIGURA 24 Etapas para elaboracao de um plano de monitoramento

Plano de

Objetivo I % operacional L Cﬂzg‘gsde » AvETEsD tratamento

B Andlise/ Acao/

FONTE: ELABORACAO PROPRIA COM CONTEUDO DE AULA SOBRE MEDIDAS E INDICADORES DO
PROQUALISS.
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2.1 OBIJETIVO

O primeiro passo no desenvolvimento de um plano de monitoramen-
to é identificar qual o seu objetivo: por que se deseja monitorar as acoes
operacionais para seguranca do paciente?

Soldberg et al.? publicaram um artigo descrevendo trés possiveis ob-
jetivos do monitoramento do desempenho e suas nuances: identificacao de
melhoria (aprendizado), responsabilizagao/julgamento e pesquisa. Cada um
deles esta brevemente descrito no texto abaixo. Identificar o objetivo do mo-
nitoramento é importante, pois ele influenciara na selecdo dos indicadores,
na coleta e na estratégia para analise, entre outros aspectos.

O quadro 5 apresenta um resumo dos diferentes tipos de monitora-
mento, no tocante ao objetivo e aos métodos utilizados.

Quabro 5 Quadro explicativo sobre os diferentes tipos de
monitoramento de indicadores

RESPONSABILIZACAO/
ASPECTO MELHORIA JULGAMENTO PESQUISA
Melhoria de sistemas, Julgamento, responsabili- Producéo de novo
Objetivo processos e resulta- zagao, selecao, incentivo conhecimento genera-

Métodos: Observa-
: bilidade do Teste

: dos do cuidado

: Teste cego ou contro-
¢ lado

: a mudanca

: Sem teste, avalia o
: desempenho atual

: Desenhado para elimi-
¢ nar viés

: Mede e ajusta para
¢ reduzir o viés

¢ lizavel

: Tamanho da
: Amostra

: Dados “suficientes”,
: pequena amostra
: sequencial

Obtém 100% dos dados
: relevantes disponiveis

: Dados “just in case”
: (se necessario)

 Flexibilidade de
¢ Hipdteses

: Hipdtese flexivel, muda :
: conforme a aprendiza-
: gem acontece

¢ Nao ha hipétese

Hipotese fixa

. Estratégia de Teste

: Determinar se uma
{ mudanca é uma
: melhoria

. Testes sequenciais

: Gréficos de tendéncia
© ou graficos de controle !
: de Shewhart

Nao ha testes

© Nao ha foco sobre a
: mudanca

: Um grande teste

{ Teste de hipétese
© (tteste, Fteste, chi
: quadrado), Valor de p

 Confidencialidade
: dos dados

: Os dados s&o usados
i apenas por aqueles

: envolvidos com a

: melhoria

: Dados disponiveis para
¢ consumo publico

A identidade dos
sujeitos da pesquisa é
: protegida

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM CONTEUDO TRADUZIDO PELA AUTORA DE SOLDBERG ET AL.6 APUD

PROVOST E MURRAY*“.
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2.1.14 Melhoria*

Dados e indicadores utilizados para melhoria sao geralmente cole-
tados por aqueles que trabalham no sistema de saulde com fins de observar
o0 desempenho dos processos, obter ideias de melhoria, testar mudancas e
averiguar se elas estao, de fato, produzindo melhorias sustentaveis.

E uma medicao com foco em aprendizado em que se observam as
mudancas e seu impacto conforme sao testados e se ajusta caso os resulta-
dos nao sejam esperados. As teorias e hipoteses sao frequentemente ajus-
tadas por meio de pequenos testes de mudanca e, assim, 0 conhecimento
sobre aquilo que funciona, ou nao, é refinado quase em tempo real. Viés
consistente é aceito.

O quadro 6 contém aspectos norteadores da elaboracao de um pla-

no de monitoramento cujo foco € a melhoria. Ele é uma traducao livre de
figura correspondente encontrada em Provost e Murray”.

QuaDro 6 Aspectos tuteis da medicdo para melhoria

ASPECTO DO INDICADOR DEFINICAO

: - - ¢ Indicadores abordam processos ou resultados estrategicamente

: Alta prioridade para maximizar : o B N . AV
: ~ - : relevantes para maximizar a satide da populacao. Condicoes defini- :
: a saulde da populacao : :

. das por alta prevaléncia, incidéncia, mortalidade ou morbidade

: Os indicadores abordam aspectos do processo de cuidado em que
. ha gap conhecido entre a evidéncia e a pratica corrente, e quantifi-
cam o potencial de melhoria. Demonstram progresso na qualidade
: do cuidado e reduzem o gap.

: Indicadores de processo: evidéncia de que os indicadores de pro-

. Baseado em recomendacdes : cesso melhoram os resultados do cuidado de satde.

clinicas Indicadores de resultado: evidéncia de mudancas que as organiza-
: : ¢des podem fazer para aprimorar o resultado do cuidado de satde.

As organizacdes de saude podem utilizar esta informacao para

. melhorar a qualidade do cuidado? O progresso nos indicadores é
reportado de forma interpretavel e significativa para linha de frente,
: consumidores, 6rgaos reguladores etc. :

O indicador é definido operacionalmente: numerador, denominador,
: fonte de dados, método de coleta, método de medicao

Os dados que compdem o indicador nao sao todos 0% ou 100%. A
: variacdo presente nos dados é Util para o aprendizado.

: Variagao no cuidado e gap en-
: tre evidéncia e pratica estao
: presentes

. Significativo e passivel de
¢ interpretagao por varios
: usuarios
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ASPECTO DO INDICADOR DEFINICAO

Os dados necessarios estao disponiveis por registros eletrénicos
: e sua obtencao requer esforcos factiveis. O custo da coleta e no-
tificagao dos indicadores justifica-se pelo potencial de melhoria no
: cuidado e pelos resultados que advém do ato da medigao.

Aceitavel para a populacao de
. pacientes

© Factivel

FONTE: ELABORACAO PROPRIA COM TRADUGAO DE CONTEUDO DE PROVOST E MURRAY,

2.2.1 Avaliacao/responsabilizacao/julgamento*

Outro objetivo possivel é o uso de monitoramento para avaliacao,
responsabilizacdao ou julgamento. Nesse caso, o foco é avaliar ou julgar o
desempenho de uma organizacao, de um profissional ou de um grupo de
profissionais. Nao ha foco em melhoria de processos, e nenhuma hipotese
€ testada; apenas se avalia ou julga o desempenho. Geralmente, utiliza-se
100% dos dados relevantes disponiveis, € nao pequenas amostras. Esse
tipo de dado é de mais dificil obtencao do que os dados para melhoria, pois
leva em consideracao ajustes para fatores como risco, severidade e mix de
casos, entre outros.

Esses dados e indicadores sao geralmente coletados para agentes
reguladores, pagadores ou outros clientes externos a organizagao em ques-
tao. Como seu foco é avaliar, julgar e comparar, eles nem sempre sao Uteis
para detectar melhorias. Alguns indicativos de que os dados e indicadores
estao sendo usados para julgamento sao a apresentacao em forma de per-
centil, ajustes para mix de casos, resultados quase sempre como 0% ou
100% e a sua nao observancia ao longo do tempo.

2.3.1 Pesquisa clinica*

Por fim, ha o monitoramento de dados e indicadores para fins de
pesquisa clinica. Nessas situacoes, todos os esforcos sao dirigidos para
identificar e controlar fontes importantes de viés que possam influenciar os
resultados. Aspectos relativos a validade e a precisao sao importantes. Nes-
sa abordagem nao € possivel aprender sobre o impacto da mudanca durante
o teste, apenas depois, em decorréncia dos desenhos dos estudos serem
geralmente cegos.
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Como o objetivo deste projeto é aprimorar a seguranga do paciente
nos diversos niveis da RAS, sugere-se que o plano de monitoramento adota-
do se alinhe preferencialmente aos preceitos do monitoramento para melho-
ria. Dessa forma, sera possivel detectar se as acdes identificadas estao sur-
tindo efeito em melhorar a seguranca do paciente em todos os niveis da RAS.

2.2 SELECAO DOS INDICADORES

Uma vez estabelecido o objetivo principal do plano de monitoramen-
to, procede-se a etapa da selecao dos indicadores para compé-lo. Sistemas
de salde sao muito complexos, portanto, faz-se necessario identificar um
conjunto equilibrado de indicadores capazes de avaliar se as a¢oes desenvol-
vidas estao, de fato, produzindo melhorias. Um unico indicador é incapaz de
representar a complexidade dindmica entre as diferentes partes do sistema.

Em outras palavras, um bom plano de monitoramento requer a iden-
tificacao de um conjunto equilibrado de indicadores, reportados e analisados
regularmente com o intuito de aprender se houve melhoria nos processos em
questao e se 0s objetivos e metas estdao sendo atingidos. Preferencialmen-
te, sao utilizados indicadores que ja estdao sendo regularmente coletados
e integrados a pratica diaria dos profissionais, em ndmero nao excessivo,
reportados em graficos anotados ao longo do tempo.

Ha trés tipos principais de indicadores que devem compor o plano
de monitoramento com o intuito de identificar se houve ou nao melhoria no
processo em questao: indicadores de resultado, processo e equilibrio, ja
discutidos anteriormente.

2.2.1 Alguns modelos conceituais interessantes

Abaixo estao descritos quatro modelos possiveis para nortear a sele-
¢ao de indicadores para a monitoramento’. Sao eles: a triade de Donabedian,
as dimensoes da qualidade, o nivel de sistema de salde/organizagao e con-
dicoes especificas/grupos populacionais.

2.2.1.2 A triade de Donabedian

Em 1966, Avedis Donabedian sugeriu uma abordagem para avaliar a
qualidade do cuidado de salide baseada em trés pilares: estrutura, processo
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e resultado. Esses pilares nao sao atributos da qualidade; mas informacoes
a serem obtidas para avaliacao/monitoramento do nivel de qualidade®. Essa
abordagem permanece em utilizagao até os dias de hoje.

No modelo concebido por Donabedian, estrutura designa as condi-
¢oes sob as quais o cuidado de salde é prestado. Essas incluem: recur-
sos materiais (unidades de atendimento, equipamento), recursos humanos
(ndmero, qualificacao, diversidade dos profissionais clinicos e de apoio), ca-
racteristicas organizacionais (estrutura do corpo médico e de enfermagem,
dimensionamento de pessoal, avaliacdes de desempenho, métodos de remu-
neracao, tipos de supervisao)®.

No pilar processos, estao incluidas as atividades que constituem o
cuidado de saude como diagnéstico, tratamento, reabilitacao, prevencao e
educacao do paciente. Essas a¢oes sao geralmente desenvolvidas por profis-
sionais de saulde, mas cuidadores, pacientes e familia também contribuems.

O pilar de resultados, por sua vez, considera as alteracoes (deseja-
veis ou nao) resultando do cuidado nas condicdes de salde dos individuos e
populacoes. Estes podem incluir, entre outros: mudancas no estado de sau-
de, na literacia em saude, no comportamento e na satisfacao com o cuidado
e seus resultados. Para Donabedian, a estrutura influencia o processo, que,
por sua vez, influencia o resultado®.

Recentemente, um relatério da OCDE — The Economics of Patient Sa-
fety [A economia da seguranca do paciente]® — trouxe uma adaptagao desse
modelo a luz do problema da seguranca do paciente. A figura 25 mostra uma
traducao e adaptacao desse material.
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eGovernancga e
regulagdo (ex:
responsabilizagdo)

e Capital humano
(ex: treinamento e
educagdo)

eCultura (ex:
transparéncia,

eComunicagdo e
informagdo (ex:
tomada de decisdo)

*Materiais e
recursos (ex:
equipamentos)

*Notificagdo (ex:
aprendizado com
eventos adversos

Ficura 25 Triade de Donabedian a luz da seguranca do paciente

. PROCESSO - RESULTADO

eResultados
positivos (mais
saude)

eResultados neutros
- sem melhora nas
condigdes de saude
(desperdicio de
recursos)

eNear misses

cultura justa)

eRemuneragdo (oportunidades
(incentivos) para aprendizado)
e Eventos adversos
(dano ao paciente
@ —_

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM TRADUCAO DE CONTEUDO DE SLAWORMIRSKI ET AL.C.

2.2.1.3 Dimensédes da qualidade

Ha sete dimensdes que definem a qualidade no cuidado de saude,
sao elas: seguranca, eficiéncia, efetividade, equidade, oportunidade, centrali-
dade na pessoa e, mais recentemente, integracao. Indicadores relacionados
com uma ou mais dessas dimensdes podem ser selecionados. A definicao
operacional de cada dimensao esta no anexo .

2.2.1.4 Nivel do sistema de salde ou da organizagao

Se consideramos o0s elementos que compdem a RAS, os indicadores
selecionados para compor a estratégia de monitoramento podem ser rela-
tivos a atencao primaria, AAE, atencao hospitalar ou ainda aos processos
logisticos e de apoio.

Outra abordagem possivel é identificar indicadores que contemplam
diferentes momentos do episddio do cuidado, desde acdes de promocao de
salide até a paliacao. Ou ainda o nivel de gestao: organizacao prestadora de
cuidado de saude, SES etc.

2.2.1.5 Condicoes especificas e/ou grupos populacionais

Neste grupo, estao incluidos indicadores que englobam causas re-
levantes de grande carga de doenga, grupos vulneraveis ou prioridades de
saude.
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2.3 DEFINICAO OPERACIONAL DOS INDICADORES

Conforme mencionado anteriormente, o principal objetivo da coleta
de dados e indicadores é adquirir conhecimento sobre alguma coisa. No
caso da medicao com foco em melhoria, o principal objetivo é identificar se
0S processos em questao estao efetivamente melhorando. Para tanto, é ne-
cessario que os dados sejam coletados sempre da mesma maneira, indepen-
dentemente de quem o faca. E necessario, portanto, haver consenso sobre o
que sera medido. A definicao operacional faz exatamente isso.

Definicao operacional é a descricao em termos quantificaveis do que
medir e dos passos a seguir para fazé-lo de forma consistente. Ela atribui
sentido e tangibilidade a um conceito ao especificar sua aplicacao em cir-
cunstancias particulares. Uma boa definicao operacional garante uniformida-
de na coleta dos dados, independentemente de quem o faga, instruindo de
forma detalhada como a medida deve ser realizada e como o indicador deve
ser calculado®*.

Langley et al.® identificam dois elementos essenciais para uma boa
definicao operacional: um método de medicao ou teste (qual equipamento/
instrumento sera utilizado, qual frequéncia, quantas casas decimais etc.) e
um conjunto de critérios para julgamento/avaliacao (exemplo: o que constitui
um erro de medicacao, uma queda etc.).

Ha varios modelos de definicao operacional de indicadores, muitas
vezes denominado de “ficha técnica”. Minimamente, as definicbes deve-
riam conter os seguintes tépicos: nome do indicador, categoria (resultado,
processo ou equilibrio), descricao do numerador e do denominador, férmula
para calculo do indicador, tamanho da amostra, frequéncia de coleta dos
dados e guia ou plano de coleta dos dados (inclui critérios de incluséao e
exclusao)®.

Exemplos de definicoes operacionais de indicadores para seguranca
do paciente podem ser encontrados na literatura, com destaques para aque-
les no site do Proqualis®1°,

2.4 PLANO DE COLETA DE DADOS

O plano de coleta de dados detalha o passo a passo para a coleta
dos dados que irdo compor os indicadores. Carey e Lloyd!? identificam algu-
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mas informacdes que devem estar presentes em um plano para coleta de
dados, traduzidos, adaptados e sumarizados abaixo:

Responsabilidade pela coleta dos dados: departamento, profis-
sional etc.;
Frequéncia (diaria, semanal, mensal etc.) e duracao da coleta de
dados;
Tamanho da amostra: 100% ou amostra:

o Como a amostra sera selecionada?

o0 Qual o tamanho?
Fonte de onde serao extraidos os dados: prontuario do paciente,
sistema eletrénico, relatérios etc.;
Instrumento para coleta dos dados (pesquisas, listas de verifica-
¢ao, formularios etc.;
Qual o custo da coleta dos dados? Em termos de recurso finan-
ceiro, pessoal e/ou tempo;
Quem tera acesso aos dados brutos? Como serao utilizados?
Como a confidencialidade sera protegida?
Como os dados serao codificados, editados, verificados e
analisados?
A coleta de dados tera algum impacto negativo nos pacientes,
familiares e/ou colaboradores?
Como os dados serao apresentados? Quais graficos serao uti-
lizados e com qual frequéncia serdao analisados? (Graficos que
mostram os dados ao longo do tempo, como os graficos de série
temporal ou os graficos de controle estatistico de processo, sao
opcoes ideais quando o objetivo é detectar se houve ou nao me-
Ihoria em um processo).

2.5 COLETA DE DADOS

Concluida a etapa de planejamento da estratégia de monitoramento,
€ hora de coloca-la em pratica e coletar os dados. Cabe a ressalva de que é
importante anotar desvios em relacao ao plano inicial durante a coleta, para

que sejam levados em consideracao na analise.
O anexo lll apresenta um modelo de formulario para desenvolvimen-
to de indicadores com foco em melhoria.
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2.5.1 Analise/Avaliacao

A analise ou avaliacdo dos indicadores coletados por meio do plano
estabelecido para monitoramento € uma etapa critica. Por intermédio da cor-
reta avaliacao dos dados e indicadores, podera se inferir se as acdes desen-
volvidas estdo surtindo efeito em termos do alcance dos objetivos e metas
estabelecidos no PES.

A periodicidade dessa avaliacao das acoes de seguranca do pacien-
te mais estratégicas, realizada em ambito de SES, pode seguir a mesma pe-
riodicidade estabelecida para os demais indicadores do PES, potencializando
assim o aprendizado. Outros indicadores, mais operacionais, podem requerer
uma analise mais frequente.

2.5.1.1 A importancia de compreender a variacéo

A variacao esta presente em tudo ao nosso redor. Tudo que obser-
vamos ou medimos apresenta variacao, como, por exemplo, o tempo que le-
vamos para chegar ao trabalho pela manha, os milimetros de chuva por més
em determinado local, a temperatura ao longo de um dia etc.

Ha variacao presente também no desempenho dos processos e
sistemas, e frequentemente precisamos tomar decisdes com base nessa va-
riagdo. Por exemplo: o gestor de uma unidade de AAE poderia se questionar
se 0 aumento de absenteismo de pacientes de um més em relacao ao outro
significa uma tendéncia indesejavel de aumento, e 0 que ele deveria fazer. O
NSP de um hospital poderia se questionar se o aumento das notificacoes de
eventos adversos observadas nas ultimas semanas foi resultado das campa-
nhas de conscientizagao que fizeram.

Nossa habilidade em compreender a variacao nos ajuda a aprender
a partir de padrdes apresentados pelos dados, sendo fundamental para a
realizacao de melhorias em processos/sistemas. Ela apresenta também o
potencial para evitar a tomada de decisdes errbneas, que poderiam piorar 0
desempenho de um processo e até desperdicar recursos.

A representacao grafica dos dados ao longo do tempo é fundamental
para a compreensao da variacao, pois permite a identificacao de duas situ-
acoes: padrao de dados previsivel e padrao de dados imprevisivel®. Langley
et al.% afirmam que a teoria estatistica auxilia na distincdo entre essas duas
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situagdes ao definir o padrao de variagao ao longo do tempo em causas ale-
atérias (comuns) e causas nao aleatérias (especiais), e as definem assim:

1. Causas comuns — sao aquelas que sao inerentes ao processo (ou
ao sistema) ao longo do tempo, afetam todos os que trabalham no
processo e todos os resultados deste processo.

2. Causas especiais — sao aquelas que nao sao parte do processo (ou
sistema) todo o tempo, ou nao afetam todos, mas surgem devido a
circunstancias especificas.

Um processo que apresenta unicamente causas comuns de variacao
€ um processo estavel, portanto, previsivel dentro de certos limites estatis-
ticos. Porém, isso nao significa que seu desempenho esteja satisfatério ou
que a variacao seja pequena. Melhorar um processo estavel requer a realiza-
¢ao de mudancas fundamentais. Por outro lado, um processo que apresenta
causas comuns e especiais de variacao é dito instavel, ou seja, a variacao de
um periodo a outro nao € previsivel. A identificacao e a remocao das causas
especiais tornam o processo estavel novamente.

Saber distinguir a variagao de causa comum e de causa especial é
uma habilidade Util a todos aqueles que trabalham com melhoria de proces-
S0s e sistemas. A nao compreensao da variacao leva a dois possiveis erros,
descritos por Langley et al.3:

Erro 1: reagir a um resultado, como se viesse de uma causa espe-
cial, quando, na verdade, é resultante de causas comuns. Este erro
pode levar a interferéncias indesejadas no sistema, pois o uUnico
jeito de promover melhorias seria altera-lo fundamentalmente.

Erro 2: reagir a um resultado como se viesse de causas comuns de
variagao, quando, na verdade, € decorrente de causas especiais,
deixando passar a chance de solucionar um problema.

A estratégia de melhoria adotada difere conforme o tipo de variagao
existente em um processo/sistema. Quando o processo/sistema em ques-
tao esta estavel, melhorar seu desempenho requer: seu redesenho, identifi-
cacdo dos aspectos a serem mudados, utilizacao de ciclos PDSA para testar
e implementar as mudancas. Por outro lado, quando o processo/sistema
esta instavel, a melhoria requer identificar quando a causa especial ocorreu,
analisa-la, aprender com ela e agir com base no aprendizado. As causas
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especiais que tornam um sistema instavel podem impacta-lo positivamente
(devendo ser promovidas para que se tornem permanentes) ou negativamen-
te (devendo ser removidas)?.

Shewhart, um dos pioneiros da teoria da variacao, além dos con-
ceitos basicos, elaborou também uma ferramenta para determinar se um
processo/sistema apresenta causas comuns €/ou especiais de variacao:
os graficos de controle estatistico de processo®!2. O leitor que quiser se
aprofundar no conhecimento dessa ferramenta podera consultar Provost e
Murray* e Shewhart*2,

Uma alternativa ao grafico de controle estatistico de processo € o
grafico de série temporal (também conhecido como grafico de tendéncia).
Apesar de ter uma complexidade matematica menor, o grafico de série tem-
poral permite grande aprendizado sobre o desempenho de um processo/
sistema®*. Por sua simplicidade e grande utilidade, esse grafico sera descrito
a seguir.

Outras ferramentas Uteis para a compreensao da variacao sao 0s
graficos de frequéncia, que permitem a compreensao acercas da localizacao,
distribuicao e padrao dos dados; os graficos de Pareto, Uteis na identificagao
de areas de maior impacto para focar os esforcos de melhoria por meio da
regra 80-20 (80% dos problemas sao relacionados a 20% das categorias); os
diagramas de dispersao que analisam a associacao entre duas varidveis®*.

2.5.1.2 Gréfico de série temporal

0 grafico de série temporal € uma das ferramentas disponiveis para
monitoramento de indicadores e analise de variacao. Trata-se de ferramenta
universal aplicavel a praticamente qualquer projeto/situacao, facil de cons-
truir e de interpretar?.

Ele nada mais é do que uma representacao grafica de dados plota-
dos em alguma ordem, geralmente de tempo. Plotar os dados ao longo do
tempo muda dramaticamente nossa compreensao sobre 0 processo, encora-
jando perguntas mais qualificadas e fortalecendo o aprendizado com os da-
dos*. Algumas das vantagens da utilizagao do grafico de série temporal sao*:

1. Proporciona melhor comunicacao e a compreensao da variacao

de desempenho de um indicador;
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2. Confere visibilidade ao desempenho do processo/indicador ao
mostra-lo ao longo do tempo,
3. Ajuda a determinar se uma mudanca € uma melhoria, e se ela é
sustentavel.
O grafico 1 representa um exemplo hipotético de grafico de série
temporal com seus principais elementos.

aririco 1 Exemplo hipotético de grafico de série temporal com seus
principais elementos
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FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

2.5.1.3 Regras para analise do grafico de série temporal>*

O grafico de série temporal permite o aprendizado e a deteccao de
mudancas no desempenho dos indicadores por meio da deteccao de sinais
de variagao nao aleatéria. A seguir, serao apresentadas trés regras para de-
teccao desses sinais em graficos de série temporal: deslocamento, tendén-
cia e ponto astronémico.

O grafico 2 apresenta a regra intitulada deslocamento, em que o si-
nal de variacao nao aleatéria € detectado quando se observam seis ou mais
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pontos consecutivos acima ou abaixo da mediana. Nao se deve contar pon-
tos que caem exatamente na mediana, pule estes e continue a contagem.

arArico 2 Grafico de série temporal exemplificando a regra de

deslocamento
Regra 1: Deslocamento — seis ou mais pontos consecutivos
acima ou abaixo da mediana
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FONTE: PROVOST E MURRAY*.
O gréfico 3, por sua vez, demonstra a regra da tendéncia, em que o
sinal de variacao nao aleatéria é detectado a partir de, pelo menos, cinco

ponto ascendentes ou descendentes, em sequéncia, nao importando se cru-
zam a mediana. Se dois pontos estiverem exatamente no mesmo valor, eles

contam como um.

GrAFico 3 Grafico de série temporal exemplificando a regra de

tendéncia
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FONTE: PROVOST E MURRAY*.
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Por fim, o grafico 4 demonstra a regra do ponto astronémico ou dis-
crepante. Nessa regra, um ponto claramente muito alto ou muito baixo em
relacdo aos demais denota uma possivel variacao nao aleatéria.

GrAFICO 4 Grafico de série temporal exemplificando a regra do ponto
astronomico
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FONTE: PROVOST E MURRAY*.

Ha ainda uma quarta regra, porém, por ser mais complexa e neces-
sitar de tabela especifica, nao sera abordada aqui, mas pode ser encontrada
em Provost e Murray*.

2.5.1.4 O que fazer se houver causas de variagdo nao aleatoria?

Se uma ou mais regras estiverem presentes, ha indicios de variagao

nao aleatéria. Nesse caso, sugere-se 0 seguinte:

+  Coletar mais dados e monitorar o desempenho para observar se
a mudanca de desempenho se mantém;

- Adicionar uma nova mediana (fase) ao grafico de tendéncia indi-
cando o novo nivel de desempenho, prolongando-a para o futuro
como um novo ponto de comparacao e deteccao de mudancas.
O grafico 5 demonstra um exemplo de grafico de tendéncia com
duas medianas;

- Eliminar ou promover a causa de variacao nao aleatéria depen-
dendo do impacto no desempenho.
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arAFico 5 Exemplo hipotético de grafico de série temporal com duas

medianas (fases)
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FONTE: ELABORACAO PROPRIA.
0 anexo lll apresenta o passo a passo para elaboracao de um grafico
de série temporal e algumas perguntas frequentes sobre essa ferramenta.

2.6 ACAO/TRATAMENTO

P — A Ultima etapa na jornada de um plano de monitoramento é a acao
ou tratamento. Ap6s analise cuidadosa dos dados, considerando a variacao

éf,eéfd[zeolz por eles apresentada ao longo do tempo (e ndo apenas um mero julgamento
link acima de atingir ou ndao a meta estabelecida), é possivel identificar se ha necessi-
dade ou nao da tomada de alguma acao. Algumas perguntas simples podem

nortear essa decisao:
- 0 que aprendemos com 0s dados?
O desempenho do indicador esta conforme o esperado? Houve

melhora ou piora?
As agbes/intervencoes resultaram em impacto positivo ou nega-

tivo no desempenho do indicador?
- Se o impacto foi positivo, como torna-las parte da rotina?
Se o impacto foi negativo ou neutro, devemos reavaliar as inter-
vencoes e, se for o caso, adapta-las ou até abandona-las. Quais

outras acoes podemos fazer?
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Uma vez que foi decidido que alguma acao € necessaria, pode-se
usar a sequéncia do Modelo de Melhoria descrita acima para planeja-la. O
anexo lll contém algumas ferramentas Uteis para o planejamento de um pro-
jeto de melhoria mais amplo ou plano de acao.
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EXPERIENCIAS DOS ESTADOS NA
OPERACIONALICAO DO PROJETO

1. VISAO GERAL DAS EXPERIENCIAS DAS SES

Este capitulo da voz ao grupo condutor de algumas SES com re-
presentatividade das diferentes regides do pais. Cada SES relata aqui sua
experiéncia com a execucao do Projeto de Aprimoramento da Gestao da Se-
guranca do Paciente no PES 2020-2023, apresentando reflexdes sobre a
jornada para a elaboracao das diretrizes, objetivos e metas; o aprendizado;
os desafios e os principais ganhos com o projeto.

Sera possivel observar aspectos relevantes ao estabelecimento de
diretrizes, objetivos e metas de forma geral e que foram abordados con-
ceitualmente no transcorrer deste documento. Alguns exemplos incluem a
importancia do engajamento da lideranca em seguranca do paciente, como
no exemplo da Bahia e do Piaui; a definicdo acurada do escopo dos obje-
tivos e diretrizes, como no exemplo do Rio Grande do Norte; a constancia
de propdsito necessaria para avancar a causa da seguranca do paciente,
como no exemplo do Rio de Janeiro; o engajamento de diversos grupos de
atores envolvidos no processo de cuidado, como no exemplo de Mato Gros-
so e Rondobnia; e a estruturacao minuciosa do trabalho, como no exemplo
do Parana.

Houve grande variagao entre as diretrizes, objetivos e metas apre-
sentados pelas diferentes SES, reflexo da pluralidade de contextos presen-
tes em um pais de dimensoes continentais como o Brasil. No entanto, alguns
temas se repetiram com certa frequéncia, como, por exemplo: a formalizagcao
de instancias gestoras de seguranca do paciente nos estados; o desenvol-
vimento de planos estaduais de seguranca do paciente; a implantagao de
nucleos e protocolos de seguranga do paciente nos servicos de saude e o
incentivo a notificacao de incidentes e eventos adversos.
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Outro tema recorrente foi a necessidade de capacitacao em segu-
ranca do paciente para gestores e profissionais dos diversos niveis da RAS.
Nesse quesito, aponta-se a relevancia das escolas de saude publica, poten-
ciais catalizadoras da discussao dessa tematica.

Diretrizes e objetivos para engajamento do paciente também foram
mencionados, mas ainda de forma timida. Se lembrarmos que a populacao é
a razao de ser de todo o cuidado, e que um cuidado de qualidade €&, entre ou-
tros atributos, responsivo e respeitoso as necessidades e valores individuais
e da comunidade, veremos que diretrizes e objetivos relacionados com essa
tematica merecerem mais destaque.

A adesao de varias SES ao projeto, a dedicacao do grupo condutor e
a inclusao de diretrizes, objetivos e metas no PES 2020-2023, em maior ou
menor grau, demonstram uma grande vontade e proficuidade de ideias para
aprimorar a gestao da seguranca do paciente em ambito de RAS. O desafio
€ manter o foco constante na execucao para que se tornem realidade e para
que os pacientes recebam o cuidado correto, no momento correto, na primei-
ra vez e em todas as vezes.
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Artigo 1

A SEGURANCA E A QUALIDADE DO CUIDADO NA PERSPECTIVA DO —

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: A EXPERIENCIA DA TRAJETORIA DE

2013 A 2019 E INSERQAS) DESSA DIRETRIZ NOS INSTRUMENTOS DE ol
PLANEJAMENTO E GESTAO DA SESAPI PARA O PERIODO 2020 A 2023 ,

bit.ly/2GpVkCF

Tatiana Vieira Souza Chaves? Acesse 0 artigo
completo pelo

N Qr Code ou
Angela Maria Leite Barroso® link acima

Ana Maria Menezes Neiva Eulalio Amorim?

Suzane de Fatima Ferreira de Castro*
Leidimar Barbosa de Alencar®

RESUMO

A Secretaria de Estado da Saude do Piaui (Sesapi), incentivada pelo com-
promisso institucional firmado com o Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (Conass) e em adesao ao Projeto de Aprimoramento
da Gestao da Seguranca do Paciente, de forma pioneira, inseriu no bojo
dos instrumentos de planejamento e gestdo no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), tais como Mapa Estratégico, Plano Plurianual (PPA) e
Plano Estadual de Seguranca do Paciente do Piaui (Pesp/Pl), acoes dire-
cionadas para a efetivagao da Qualidade e Seguranca do Paciente no rol
das prioridades do estado. Os objetivos desta pesquisa consistiram em
resgatar a trajetéria de implantacao e implementacao dessas praticas
nos anos de 2013 a 2019; além de evidenciar o processo de insercao da
tematica nos instrumentos de planejamento e gestao da Sesapi, desenha-
dos para o periodo de 2020 a 2023. Trata-se, portanto, de um relato de

1 Farmacéutica, Diretora da Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria do Estado do Piaui
(Divisa-PI), professora titular do Centro Universitario Uninovafapi,
e-mail: tatianavsc@yahoo.com.br.

2 Psicologa, Diretora da Diretoria de Unidade de Planejamento (DUP),
e-mail: ana.eulalio.ame@gmail.com.

3 Administradora, Divisa-PI, e-mail: angelthe@oi.com.br.
4 Enfermeira, Divisa-PI, e-mail: susaneffcastro@hotmail.com.

5 Assistente Social, Diretoria de Unidade de Descentralizacdo e Organizacdo Hospitalar
(DUDOH), e-mail: leidimaralencar@yahoo.com.br.
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experiéncia, de cunho descritivo-exploratério, fenomenolégico, com abor-
dagem quantiqualitativa e técnica de analise de conteldo. Os resultados
apontam para um movimento de ressignificagcao de conceitos e praticas
necessarias a sustentabilidade da qualidade do cuidado e segurancga do
paciente, para além de um enfoque que envolvia tao somente as nuances
da assisténcia a saude. Nesse sentido, o apoio da Camara Técnica de
Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente do Conass foi essencial
para a disseminacao do conhecimento e troca de experiéncias, bem como
para a efetiva insercao da tematica no Planejamento Estratégico da Sesa-
pi. Ficaram evidentes, nos instrumentos elaborados, as perspectivas de
melhorias nos modos de cuidar, na organizacao das acdes estratégicas
para o alcance dos objetivos e metas previstas no Pesp/Pl, consideran-
do a abrangéncia das acdes com foco na redugao dos riscos e danos a
saude, inerentes a prestacao do cuidado em todos os niveis de atencao.
Evidenciou-se ainda que os desafios enfrentados pela Sesapi, ao longo
desse percurso e na efetivacao das acdes do Pesp/PI, referem-se a sen-
sibilizacao das altas liderancas dos servigcos diante da implementacao de
uma cultura de segurancga, da necessidade de fortalecimento dos protoco-
los institucionais, desde sua elaboracao, adesao da equipe, até adequada
e efetiva aplicagao, bem como da insercao da sociedade civil organizada,
dos pacientes e seus familiares na defesa da melhoria da seguranca e
qualidade do cuidado, enquanto compromisso de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Qualidade. Gestao. Planejamento.
Melhoria do Cuidado.
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O FOMENTO A CULTURADE SEGURANCA DO PACIENTE:
UM DESAFIO CONTEMPORANEO NA BAHIA

Artigo 2

bit.ly/3bjeWnb

Camila Lisboat
Emerson Garcia?
Julio Calzado®
Silvana Oliveira*
Tereza Carvalho®

RESUMO

Este artigo aborda a atual situacao da Seguranca do Paciente (SP) no
estado da Bahia e os desafios de fomento a cultura de SR objetivando
descrever o processo de planejamento das estratégias de SP no intuito de
incluir esse tema no Plano Estadual de Saude (PES). Para tal, utilizou -se
como método a descricao das agoes institucionais para desenvolvimento
das estratégias de disseminacao da SP no estado, iniciando pela adesao
a Camara Técnica de Qualidade no Cuidado e Seguranca do Paciente do
Conass, passando para a realizacao de oficinas colaborativas com técni-
cos e gestores da Secretaria de Saude do Estado da Bahia e posterior
inclusao da tematica no planejamento da Secretaria. Durante as oficinas,
gue contaram com a participacao de lideres e equipe multiprofissional,
além da alta gestao (engajamento importante na producao de resulta-
dos), houve a confecgao do diagndstico situacional da SP na Bahia, da
definicdo de conceito, missao e visao, além da elaboragcao do Diagrama
Direcionador, incluindo a SP no PES. Tornou-se evidente a necessidade de

1 Fisioterapeuta-Sesab, e-mail: camila.lisboa@saude.ba.gov.br.

2 Sesab; CV: http://lattes.cnpq.br/1927748844364593;
e-mail: emerson.garcia@saude.ba.gov.br.

3 Sesab; CV: http://lattes.cnpq.br/7890003244385814; e-mail: julio.musse@saude.ba.gov.br.
4 Enfermeira-Sesab; e-mail: silvana.oliveira@saude.ba.gov.br

5 Subsecretdria de Satde; Sesab; CV: http://lattes.cnpq.br/3754701337109965; e-mail:
tereza.paim@saude.ba.gov.br.
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desenvolvimento de acdes para disseminagao dessa estratégia, amplian-
do os resultados de SP para o estado, tendo o engajamento da Secretaria
de Saude importante papel a partir do planejamento para os préximos
quatro anos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Cultura. Alta Gestao. Lideranca.
Planejamento.
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Artigo 3
PROJETO DE APRIMORAMENTO DA GESTAO DA

SEGURANCA DO PACIENTE NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

bit.ly/3hSkxTY

Claudia Maria Braga de Mello* Acesse o artigo
completo pelo
Qr Code ou

Rita de Cassia Vassoler® link acima

Elaine Lucio Pereira?

RESUMO

Este artigo teve por objetivo desenvolver e implementar politicas, normati-
vas e estratégias para fortalecer a seguranca do paciente em toda a Rede
de Atencao a Salde, destacando sua importancia na ampliacdo de sua
inclusao na construcao do Plano Estadual de Saude 2020-2023 da Se-
cretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ). Projeto de apoio
técnico, construido a partir de proposta da Camara Técnica de Qualidade
no Cuidado e Seguranca do Paciente (CTQCSP), com inclusao de consultor
em modo semipresencial e por webconferéncia. O modelo propde cons-
trucao de alinhamento de equipe com definicao de atividades, construcao
de diagrama direcionador, com foco na articulacao dos processos e viabi-
lidade na tomada de decisao quanto a proposta a ser avaliada e validada
pela alta gestao e de planejamento da SES/RJ. Na construcao do Mapa
Estratégico da SES/RJ, foi incluida na tela inicial a citacao: “FORTALECER
A POLITICA DE SEGURANCA DO PACIENTE”, no item “RESULTADOS PARA
SOCIEDADE”. Ademais, no conteudo geral do Plano Estadual de Saude
2020-2023, foram descritas como Diretriz 1: Organizacao e Qualificacao
da Rede de Atencao a Saude, consolidando a regionalizacao de modo a

1 Subsecretéria de Vigilancia em Satide SVS/SES RJ e representante titular da Cadmara Técni-
ca de Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente da SES RJ,
cv: http://lattes.cnpq.br/3628108092753963; e-mail: claudia.mello@saude.rj.gov.br

2 Chefia de Gabinete do Secretario de Satde de Estado SES RJ,
cv: http://lattes.cnpq.br/3800124380383300; e-mail: elainepereira@globo.com

3 Assessora de Gabinete da Subsecretaria de Vigilancia em Satde SES RJ,
cv: http://lattes.cnpq.br/1284093235036699; e-mail: rita.vassoler@saude.rj.gov.br .
autores declaram inexisténcia de conflito de interesse ao tema.
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impactar positivamente nos resultados sanitarios para a populacao flu-
minense, ampliando a expectativa de vida saudavel; tendo como um dos
objetivos: fortalecer a politica de segurangca do paciente no ambito da
Rede de Atencao a Saude. Concluiu-se que o processo de construcao e
implementacao das estratégias do projeto sugere que o objetivo alcancga-
do se deu a partir da construcao coletiva dos profissionais envolvidos na
sua implantagao, fortalecido pela acurada escolha do grupo de trabalho
local e apoio da alta lideranga da Organizacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Planejamento estratégico. Plano
Estadual de Saude. Cultura Organizacional. Saude Publica.
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ELABORAG_Z\O DAS DIRETRIZES ESTADUAIS DE SEGURANCA

DO PACIENTE DO PARANA: RELATO DE EXPERIENCIA

Artigo 4

bit.ly/2Z1g8HO

Virginia Dobkowski Franco dos Santos?
Priscila Meyenberg Cunha Sade?

Marli Madalena Perozin®

Viviane Maria de Carvalho Hessel Dias*

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que utilizou como método o Plane-
jamento Estratégico Situacional objetivando a elaboragcao de Diretrizes
Estaduais de Seguranca do Paciente (Desp) no estado do Parana. Tal
planejamento seguiu os Momentos: Explicativo — Foco na Analise de Si-
tuacao; Normativo — Direcao; Estratégico — Viabilidade, articulacao entre
o “deve ser” (desejo) e o “pode ser” (realidade); e Tatico-Operacional —
Acao, apoio ao plano que sera posto em vigor, recalcula-lo e aprimora-lo,
como caminhos a serem seguidos. Nessa légica, foram definidas quatro
Diretrizes e seus respectivos objetivos, metas, indicadores e acdes, as-
sim como verificada sua viabilidade. Conclui-se que a implementacao das

1 Farmacéutica, MBA em Gestdo de Servicos de Satide pela Unibrasil — Centro Universitario,
Coordenadora Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente, Coordenacao de Vigilancia
Sanitaria (CVIS), Secretaria de Estado da Satide do Parand (SESA-PR); e-mail:virginia.san-
tos@sesa.pr.gov.br

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Parand (UFPR), Chefe
da Divisdo de Ensino Superior da Escola de Satide Publica do Parana (ESPP), Secretaria de
Estado da Satide do Parana (SESA-PR); e-mail:Priscila.sade@sesa.pr.gov.br

3 Médica pediatra, Mestre em Farmacologia pela Universidade Estadual de Campinas, presi-
dente do Comité Estadual de Seguranca do Paciente do Parand (gestdo 2016-2018), Coorde-
nacéo de Vigilancia Sanitaria (CVIS), Secretaria de Estado da Saide do Parana (SESA-PR);
e-mail:marliperozin@uol.com.br

4 Meédica, Especialista em Infectologia pela Sociedade Brasileira de Infectologia, Presidente
da Comissao Estadual de Controle de Infec¢do em Servicos de Satide do Parand (CECISS-PR),
Presidente da Associagdo Brasileira dos Profissionais em Epidemiologia e Controle de Infec-
¢do ABIH; e-mail: carvalhohdias@gmail.com
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Desp é preponderante para o desenvolvimento de estratégias de qualifi-
cacgao das equipes nos niveis regionais e municipais do estado Parana.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente. Assisténcia a Saude. Planejamen-
to. Saude Publica. Politicas Publicas.
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Artigo 5
SEGURANCA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A

INSERCAO DE ESTRATEGIAS NO PLANEJAMENTO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

bit.ly/2YZrLOC

Nadia Aparecida Campos Dutra* Acesse o artigo
completo pelo

Qr Code ou
Ane Karine Alkmim de Sousa® link acima

Dayane Aparecida Alves?

Anderson Macedo Ramos*
Karla Adriana Caldeira®
Aline Machado Caetano Costa®

RESUMO

O presente artigo descreve a experiéncia mineira na insercao da tematica
de seguranca do paciente no Plano Estadual de Saude da Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG) para o periodo de 2020 a
2023, com foco na reducao da mortalidade materna. Com a perspectiva
de uma construcao coletiva, varias areas da SES-MG foram convocadas

1 Enfermeira Especialista em Controle de Infeccdo e Seguranca do Paciente. Referéncia Téc-
nica em Controle de Infecgdo e Seguranca do Paciente da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais. E-mail: nadia.aparecida@saude.mg.gov.br

2 Bacharel em Gestéo de Servicos de Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais. Refe-
réncia Técnica da Saide das Mulheres e Criancas da Secretaria de Estado de Sauide de Minas
Gerais. E-mail: dayaneaalves@hotmail.com.

3 Especialista em Politicas e Gestdo de Saude. Referéncia Técnica da Sauide das Mulheres e
Criancas da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. E-mail: karine.anek@gmail.com

4 Enfermeiro Especialista em Satide Publica e Seguranca do Paciente. Diretor da Vigilancia
em Servicos de Satide da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais.
E-mail: anderson.macedo@saude.mg.gov.br

5 Enfermeira obstétrica. Referéncia Técnica da Coordenadoria de Atencéo a Satide das Mu-
lheres e Criancas da Secretaria de Estado de Sauide de Minas Gerais.
E-mail: karla.caldeira@saude.mg.gov.br

6 Especialista em Servicos e Sistemas de Satude pela Universidade Federal de Minas Gerais e
em Vigilancia em Satdde. Diretora de Informagdes Epidemioldgicas da Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais. E-mail: aline.machado@saude.mg.gov.br
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para compor o grupo condutor do Projeto. O trabalho ocorreu no periodo
de 10 de julho a 08 de novembro de 2019, com a realizacao de nove reu-
nioes para definir as diretrizes, construir o diagrama direcionador, elaborar
0 plano de acao e elencar as estratégias de monitoramento e avaliagao.
A reducao da mortalidade materna foi definida como acao prioritaria, e,
inicialmente, o foco serao os hospitais que possuem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto e que realizam partos. Os trabalhos serdo iniciados
em 112 hospitais, por meio da aplicacao de um plano de acdo com dire-
trizes que incluem: sensibilizacdo de profissionais das Redes de Atencao
a Salde sobre a importancia da seguranca do paciente nos servicos; im-
plantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente nesses hospitais; qualifi-
cacao da atencao ao pré-natal por meio de webaulas, oficinas e videocon-
feréncias; capacitacoes sobre elaboracdao dos Planos de Seguranca do
Paciente nos servicos; implementacao da Lista de Verificacao para Parto
Seguro nas maternidades dos hospitais com leitos de UTI e monitoramen-
to do seu preenchimento. A partir das acoes citadas, a Superintendéncia
de Vigilancia em Saude e as Subsecretarias de Politicas e Acdes em
Saude, de Regulacao e de Gestao Regional passarao a identificar indica-
dores destinados ao acompanhamento dessas acoes. Diante do desafio
da reducao da mortalidade materna em Minas Gerais, esse Projeto torna-
-se uma potencialidade para a integracao e interlocucao entre diferentes
atores para atuacado nesse e em outros problemas que envolvem falhas
na seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em saude. Seguranca do paciente. Mortali-
dade materna. Gestao em saude.
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Artigo 6

GESTAO DE SEGURANCA DO PACIENTE NA CONSTRUCAO DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023 DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA NA SES MARANHAO

bit.ly/32RsOB5

Benta Lopes Silvat Acessel 0 arfi;‘lo
t
Carlos Eduardo de Oliveira Lula? COQTPCZC?&ZZZO
Flavia Regina Vieira da Costa Santos® link acima
Mayrlan Ribeiro Avelar*

Myllena Carvalho Veras®

RESUMO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define Seguranca do Paciente
como “a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atengao a saude”. A implantagao dos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) é obrigatéria, em conformidade com a RDC 36. O obje-
tivo do estudo foi descrever a pratica da gestao de Seguranca do Paciente
na construcao do Planejamento Estratégico 2020-2023 da Secretaria de
Estado da Salde do Maranhao. Trata-se de relato de experiéncia, em que
os dados compilados foram extraidos da plataforma da Superintendéncia
de Vigilancia em Saude, estruturados e tratados em tabela Excel® 2016.
O processo de implantagao dos NSP exposto neste estudo iniciou-se em
2016 e esta em evolucao. O estado do Maranhao possui 109 NSR distri-
buidos sob a gestao federal, estadual, municipal e na categoria outros,
aqueles compostos por unidades particulares e filantropicas. Evidenciou-
-se que ainda ha a necessidade de ampliagao do nimero dos NSR assim

1 Pedagoga, Assessora Técnica, SAAS/SES-MA, e-mail: benta.silva@saude.ma.gov.br.

2 Advogado, Secretério de Saude do Estado do Maranhéo,
E-mail: carloslula@carloslula.com.br.

3 Enfermeira, Chefe de Departamento de Normas e Legislacio SAAS/SES-MA,
e-mail: flavia.costa@saude.ma.gov.br.

4 Enfermeira, Superintendente de Acompanhamento a Rede de Servico SAAS/SES-MA,
e-mail: mayrlan.avelar@saude.ma.gov.br.

5 Enfermeira, Assessora Técnica, SAAS/SES-MA, e-mail: myllena.veras@saude.ma.gov.br.
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como ha necessidade de fortalecimento da cultura de qualidade e segu-
ranca do paciente nas unidades de saulde. Dessa forma, foram inseridas
as Diretrizes da Gestao de Seguranga do Paciente no Planejamento Estra-
tégico 2020-2023 do Maranhao.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Estratégico. Nucleo de Seguranga do Pa-
ciente. Gestao da Qualidade. Cultura de Seguranga e Gestao de Risco.
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O PLANO ESTADUAL DE SAUDE E A INSERCAO DA SEGURANCA

DO PACIENTE: SERVICOS SEGUROS E DE QUALIDADE COMO
META DA GESTAO DO RIO GRANDE DO NORTE

Artigo 7

bit.ly/3jEoEDz

Emanuel Avelino*
Aline Silva?
Alessandra Silva®
Marcia Galvao*

RESUMO

Este estudo teve por objetivo expor o projeto que teve como produto a
insercao da Seguranca do Paciente no ambito da gestao estadual, por
meio do Plano Estadual de Salde (PES) 2020-2023, no estado do Rio
Grande do Norte (RN). Adotaram-se como metodologia a composi¢ao de
um grupo de trabalho e a participacao do Nucleo Estadual de Seguranca
do Paciente do RN, por meio da utilizacdo de ferramentas e webconferén-
cias, com base na revisao de literatura e na revisao das notificacoes de
eventos adversos no estado, para elaboracao de diretrizes, objetivos e
metas, apoiado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e pela Camara Técnica de Qualidade no Cuidado e Seguranca do Paciente.
Elaborou-se um produto que sera inserido no PES 2020-2023, para, des-
sa forma, trabalhar a Seguranca do Paciente na gestao da Secretaria de
Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (Sesap/RN). Concluiu-se

1 Farmacéutico (UFRN), membro no Ntcleo Estadual de Seguranca do Paciente pela Secreta-
ria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte;
e-mail: emanuelpharmartins@gmail.com

2 Enfermeira (UFRN), membro no Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente pela Secretaria
de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte; e-mail: enfalinesesap@gmail.com

3 Enfermeira (UFRN), membro no Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente pela Secretaria
de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte;
e-mail: enfalessandraalves@gmail.com.br

4 Doutora em Administracdo (UFRN), farmacéutica no Hospital Universitdrio Onofre Lopes
(HUOL). CV: http://lattes.cnpq.br/9265557599831563;
e-mail: marciafernandasm@yahoo.com.br
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que, pela primeira vez no estado RN, as agcdes de Seguranca do Paciente
foram introduzidas no PES e, por consequéncia, serao trabalhadas duran-
te a vigéncia do plano; dessa forma, tém-se alguns setores da Sesap/
RN com agdes de Seguranca do Paciente com metas inseridas no PES e
acodes no Programa Anual de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao. Seguranca do Paciente. Gerenciamento de segu-
ranca. Qualidade da assisténcia a saude.
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PLANO DE AQAO DO NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANCA DO

PACIENTE DE MATO GROSSO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Artigo 8

bit.ly/2QJgdKK

Maria do Carmo Souza*

Queli Cristina Oliveira 2

Tatiana Helena Belmonte®

Keyla Aparecida Pontes Lopes Dias*
Deisi de Cassia Bocalon Maia®

RESUMO

A seguranca do paciente € um tema de importancia mundial, sendo consi-
derado uma prioridade nos servigos de saude. Nesse sentido, a Organiza-
¢ao Mundial da Saude, desde 2002, vem desenvolvendo agoes voltadas
para a seguranga do paciente. No Brasil, foi apenas em 2011 que se
iniciou um movimento de boas praticas nos servigos de salde, e foi em
2013 que as acoes se tornaram especificas de seguranca do paciente por
meio da publicacdao de normativas voltadas para o tema. Em Mato Grosso,
de forma efetiva, somente no ano de 2019 é que foi dada celeridade ao
processo de implantacao do Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente
(Nesp-MT). Para o relato de experiéncia acerca da formulagao conjunta do
Plano de Acoes a ser executado pelo Nesp-MT como narrativa de natureza
qualitativa, utilizaram-se a analise documental e a experiéncia dos auto-

1 Profissional Técnico de Nivel Superior do SUS — Bidloga, SES/MT;
CV: http://lattes.cnpq.br/6995125338535336; e-mail: mariacarmo@ses.mt.gov.br.

2 Profissional Técnico de Nivel Superior do SUS — Enfermeira, SES/MT;
CV: http://lattes.cnpq.br/7651823772115805; e-mail: quelicristina.oliveira@gmail.com.

3 Profissional Técnico de Nivel Superior do SUS — Analista de Sistemas, SES/MT;
CV: http://lattes.cnpq.br/6424557152886351; e-mail: tatianabelmonte@ses.mt.gov.br.

4 Profissional Técnico de Nivel Superior do SUS — Nutricionista, SES/MT;
CV: http://lattes.cnpq.br/1918376175641346; e-mail: keyladias@ses.mt.gov.br.

5 Profissional Técnico de Nivel Superior do SUS — Enfermeira, SES/MT; CV: http://lattes.
cnpq.br/4713849634332256; e-mail: deisimaia@ses.mt.gov.br. Os autores declaram a inexis-
téncia de conflito de interesses com o tema e dados da publicacdo que apresentaram.
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res. A formulacao do plano de acao deu-se mediante construcao coletiva,
obtida a partir de varios encontros presenciais entre os técnicos das di-
ferentes areas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, com
0 objetivo de identificar a tematica da seguranca do paciente em suas
atividades, para incluir agdes no Plano Estadual de Segurancga do Paciente
2020-2023. Apesar das dificuldades encontradas, foram inseridas acoes
especificas sobre o tema no Plano Estadual de Saude, o que pode vir a
favorecer a execucao, o monitoramento e o controle das acdes propostas.
Essa construcao envolvendo os técnicos das diversas areas faz com que
cada individuo se sinta parte do processo e responsavel pela execucao
da acao a ele incumbida.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do Paciente. Eventos adversos. Saude publica.
Gestéao de riscos. Prevencao de acidentes.
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EXPERIENCIA DE RONDONIA NO PROJETO DE APRIMORAMENTO

DE SEGURANCA DO PACIENTE NO PES 2020-2023

Artigo 9

bit.ly/31S8Sip

Rosa Maria Ferreira de Almeida*
Clivia Roberta Barbosa da Silva?
Vanessa Ezaki®

RESUMO

Este artigo teve como objetivo expor o processo de participacao, por meio
de um relato de experiéncia, do estado de Ronddnia no Projeto de Aprimo-
ramento da Gestao da Seguranca do Paciente no Planejamento Estratégi-
co 2020-2023. Foi idealizado durante a participacao do estado de Rond6-
nia, por meio da Coordenacao Estadual de Seguranca do Paciente (SP) e
da gestao do Grupo Condutor, em que se utilizou um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, embasado na vivéncia da equipe durante o pro-
cesso de melhoria da gestao de SP no estado. A participacao no projeto
permitiu intensificar o debate entre os técnicos da Secretaria de Estado
da Salde de Ronddnia (Sesau/RO) sobre a SP bem como associar esta
ao Planejamento Estratégico, entendendo que nao ha mais possibilidades
de retrocesso e que € possivel avancar apesar do cenario de instabilidade
econdmica pelo qual passam o pais e o financiamento do Sistema Unico
de Saude. Percebe-se que as melhorias devem ser promovidas principal-
mente pela gestao, por meio da otimizacao de recursos e energia, mas
especialmente pela énfase em modificar os processos de trabalho, en-
volvendo a SP em todos os niveis de atencao a salde, elevando, assim,
a qualidade assistencial, colocando o usuario/paciente no centro de tal
perspectiva. Os resultados apontam para uma construcao coletiva das
acoes, haja vista a insercao e a participacao do estado em projetos na-
cionais e 0 comprometimento da equipe que pactuou atividades e agenda

1 CV: http://lattes.cnpq.br/3077525564953751; e-mail: rosamfalmeida@yahoo.com.br
2 CV: http://lattes.cnpq.br/2862759156526938; e-mail: cliviarbs@gmail.com
3 CV: http://lattes.cnpq.br/6778333457498219; e-mail: vanessa.ezaki@hotmail.com
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para a construcao de metas e objetivos que devem ser inseridos no Mapa
Estratégico da Sesau/RO, sendo possivel inferir que ha promog¢ao da cul-
tura de segurancga.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Gestao em Saude. Planejamento.
Organizagao. Administracao.
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A RELAGCAO ENTRE O PLANO ESTADUAL DE SAUDE

E O NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:
CASA DE SAUDE INDIGENA - LESTE DE RORAIMA

Artigo 10

bit.ly/3hSteOr

Andreza Fontenele Ravazzi'
Angela Aparecida Neto Amaral?
Juliana Rodrigues Santos Lima?®

Kathiane da Silva Alencar*
Zenaide Peres de Sousa®

RESUMO

O presente artigo relata a experiéncia e a importancia do Projeto de Apri-
moramento da Gestao da Seguranca do Paciente no Plano Estadual de
Saude 2020/2023 para a consolidagao da implantagcao do Nucleo de
Seguranca do Paciente na Casa de Saulde Indigena (Casai), pertencente
ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima. Teve por
objetivo descrever a elaboracao e as estratégias para implantacao dos
protocolos elencados em projeto-piloto para aferir a possibilidade de ex-
pansao da implantagao. Inicialmente, foram definidos dois protocolos a
serem implantados: identificacao do paciente e higienizacdo de maos. As
estratégias utilizadas foram de conscientizagcao da comunidade indigena
por meio de reunides dos conselhos e, posteriormente, com 0s pacientes
atendidos, explicando e exemplificando, dentro de seu contexto, as agdes

1 Enfermeira, Analista Técnica de Politicas Sociais, Chefe da Casa de Satide Indigena Leste
de Roraima; e-mail: andreza.ravazzi@saude.gov.br.

2 Enfermeira, Coordenadora-Geral da Atencdo Especializada de Roraima, Secretaria Estadual
de Satide; e-mail: angelaneto.aa@gmail.com.

3 Enfermeira, responsavel técnica pelo nticleo de seguranca do paciente Casai-Leste, Casa de
Saude Indigena Leste de Roraima; e-mail.: julianalima2603@gmail.com.

4 Enfermeira, gerente do nucleo estadual de controle de infeccdo hospitalar e seguranca do
paciente de Roraima, Departamento Estadual de Vigilancia Sanitdria;
e-mail: kathianesabini@gmail.com.br.

5 Professora, técnica administrativa, Distrito Sanitdrio Especial Indigena Leste de Roraima;
e-mail.: zpsousaOl@hotmail.com.
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que seriam realizadas na unidade de salde a partir da realizacao de trei-
namentos e oficinas para todos os colaboradores. Foi possivel inferir que
a estratégia causou grande repercussao nas reunides da comunidade/
Aldeia, pois muitos referiram se sentir mais confiantes no atendimento
dentro da Casai Leste de Roraima.
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ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A SEGURANCA

DO PACIENTE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE
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RESUMO

O objetivo deste artigo foi explanar as agoes desenvolvidas no ambito de
Seguranca do Paciente nos Servicos de Saude no estado da Paraiba, no
ano de 2019, bem como o planejamento para a implementagao e cons-
cientizacao da Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude. A Or-
ganizacao Mundial da Saude define Seguranca do Paciente como reducao
maxima de risco de dano. Isso significa diminuir os incidentes, acao que
ja se trabalhou na rede de atencgao hospitalar. Buscando demonstrar a re-
levancia sobre o Tema: Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Sau-
de, foi realizada uma revisao sistematica da literatura de 2000 a 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados: Lilacs,
BBO e SciELO. Com base na literatura pesquisada e com o advento do Pro-
jeto PlanificaSUS na Atencao Primaria a Saude com énfase a implantacao
de acdes voltadas a Seguranca do Paciente, foi possivel constatar que

1 Odontologa, Secretaria de Estado de Satide, alessandradutra@agevisa.pb.gov.br.

2 Administradora, Técnica em Controle de IRAS da Comissdo Estadual de Controle de Infec-
¢Oes em Servigos de Satide/CECISS da Paraiba, zirafalcao@hotmail.com.

3 Enfermeira, Coordenadora do Nucleo de Atencdo Hospitalar da Secretaria de Estado de
Saude da Paraiba, marcela_tarcia@hotmail.com.

4 Enfermeira, Técnica de Controle de Infec¢do em Servicos de Saide da Comissdo Estadual
de Controle de Infeccoes em Servigos de Saude/CECISS da Paraiba, cecisspb@hotmail.com.

5 Enfermeira, Coordenadora do Ntcleo de Seguranca do Paciente da Agéncia Estadual de
Vigilancia Sanitaria da Paraiba, vivianiasd@gmail.com.
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a Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude ainda vem sendo
implantada e como, na assisténcia hospitalar, € adequada e aplicavel ao
contexto em que vivemos hoje no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente. Atengao Primaria a Saude. Nucleo
de Seguranca do Paciente.
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Artigo 12

APRIMORAMENTO DA GESTAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO
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RESUMO

O objetivo deste artigo foi descrever a experiéncia do estado de Sergipe,
com o Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass), no Projeto
de Aprimoramento da Gestéao da Seguranca do Paciente no Plano Estadual
de Saude 2020-2023, bem como a implantacao de Seguranca do Pacien-
te na Atencao Primaria a Salde e na Atencao Ambulatorial Especializada
nas regides participantes do Projeto de Planificacdao de Atengcao a Saude
(PlanificaSUS). Foi feita uma breve revisao de literatura e descrigcao dos
trabalhos no Conass e na Secretaria de Estado da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Qualidade do Cuidado. Atengao
Primaria a Saulde. Eventos Adversos.
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e-mail: maiza_daiane@hotmail.com.

3 Enfermeira, Referéncia Técnica da Atencdo Hospitalar, SES-SE,
e-mail: gilvanetesantanaa@gmail.com.

4 Enfermeira, Assessora Técnica da Atengio Primdria a Satide, SES-SE,
e-mail: fernanda__aragao@hotmail.com;

5 Enfermeira, Apoiadora Institucional da Atengdo Primadria a Satide, SES-SE;
e-mail: maynarafranca.l@gmail.com.
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CONSIDERACOES FINAIS

Seguranca do paciente é atualmente considerada uma prioridade global de
salde publica®. O cuidado de salide é capaz de trazer grandes beneficios as
populacdes, mas carrega em si também certo grau de risco?. Alguns riscos
sao conhecidos e inerentes as doencas de base e tratamentos; outros, no
entanto, sao resultantes de falhas na organizacao do sistema de saude e de
seus processos?. Essas falhas causam milhdes de episddios de dano todos
0s anos, sendo uma das dez principais causas de morte e incapacidade no
mundo?®.

Apesar do avanco alcancado nas Uultimas décadas por uma série
de paises e organizagdes, a carga de dano ainda € inaceitavel. O cuidado
inseguro gera nao apenas sofrimento desnecessario a milhares de pacientes
e familiares, mas perda de confianca e impacto financeiro negativo no siste-
ma'. Uma parte consideravel dos eventos adversos decorrentes das falhas
de seguranga poderia ser evitada, representando economia de recursos aos
sistemas de saldde que ja normalmente operam com contencao. Segundo
dados do National Academies of Science, Engineering and Medicine dos EUA,
o impacto financeiro de cuidado de saude de baixa qualidade pode chegar a
US$ 1,4-1,6 trilhdo ao ano por perda de produtividade em paises de renda
baixa a média*, além de consumir 15% dos gastos hospitalares em paises
da OCDES®.

A literatura acerca da carga de dano e seu impacto € proficua, mas
ainda ha poucos dados epidemiolégicos e financeiros acerca desse impacto
nos sistemas de saude dos paises com economias em transicao. O Estudo
Ibero-Americano de Eventos Adversos (lbeas) foi um projeto de cooperacao
entre os governos da Argentina, da Coldmbia, da Costa Rica, do México e do
Peru e da Espanha com a Opas e a OMS que deve, por objetivo, avaliar a fre-
quéncia com que ocorrem eventos adversos em hospitais desses paises. O
estudo englobou 11.379 pacientes em 58 hospitais desses cinco paises. Os
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resultados indicaram uma prevaléncia de eventos adversos de 10,95%; 28%
levaram a incapacidade e 6% ao 6bito; 60% dos eventos foram considerados
evitaveis®.

Estudo similar foi realizado por pesquisadores da Fundacao Oswal-
do Cruz em quatro hospitais gerais da regiao sudeste do Brasil, apontando
prevaléncia de 12,5% de eventos adversos (1,3 evento a cada 10 interna-
¢oes) com evitabilidade de 42,7%. A menor evitabilidade em comparacao
ao estudo Ibeas pode ser decorrente das caracteristicas da amostra, com
pacientes com nivel educacional maior e hospitais de qualidade melhor se-
gundo os autores’.

Estudo publicado anteriormente por Mendes et al.® avaliou a mag-
nitude financeira dos eventos adversos em hospitais brasileiros. Foi sele-
cionada uma amostra aleatéria de 622 prontuarios de pacientes interna-
dos em dois hospitais gerais, publicos e de ensino do Rio de Janeiro em
2003. O impacto financeiro dos eventos adversos foi estimado por inter-
médio dos dias adicionais dele decorrentes, do tempo de permanéncia e
de informacgoes financeiras do Sistema de Informacoes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS). A analise de prontuarios demonstrou que 6,3% (39/622)
dos pacientes sofreram algum tipo de evento adverso; apresentando um
tempo médio de permanéncia de 28,3 dias maior do que os pacientes que
nao sofreram evento adverso. O custo estimado nesses dois hospitais,
considerando-se o total de internagdes em 2003, foi de R$ 1.212,363,30,
representando 2,7% do valor do reembolso recebido, demonstrando o gran-
de impacto financeiro dos eventos adversos.

Apesar de a maior parte do cuidado de salde ser prestado em am-
biente ambulatorial e de atencao primaria, dados acerca de eventos adver-
S0s nesses ambientes sao menos frequentes do que em hospitais. Esse ce-
nario esta mudando, mas os resultados dos estudos e metodologias ainda
variam consideravelmente. Relatério publicado em 2018 pela OCDE sobre
aspectos econdmicos da seguranca do paciente na atencao primaria e am-
bulatorial (The Economics of Patient Safety in Primary and Ambulatory Care)®
revelam que aproximadamente metade da carga global de dano tem origem
em ambientes de atencao primaria e ambulatorial: 4 em cada 10 pacientes
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enfrentam algum lapso de seguranca, sendo que a maioria poderia ser evi-
tada. O impacto financeiro e social dos danos ocorridos nesses ambientes
€ alto, podendo chegar a 2,5% do total de gastos com saude, segundo esse
mesmo relatorio.

No contexto da América Latina, estudo publicado em 2015 por Mont-
serrat-Capella et al.l® analisou a prevaléncia de eventos adversos em am-
biente ambulatorial de cuidado em quatro paises. A prevaléncia na amostra
selecionada de 2.080 pacientes foi de 5,2% com 44% de evitabilidade, que
esteve associada com status socioecondmico do paciente, erro de medica-
¢ao, erros diagnoésticos e impacto menor no paciente.

Conforme ja visto anteriormente, seguranca do paciente é tradicio-
nalmente definida como “reducao a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude”*'!2, Essa tematica se de-
senvolveu preponderantemente no ambiente hospitalar, com estratégias de
melhoria focadas em problemas clinicos especificos. Muitas das estratégias
e conceitos sao aplicaveis a outros ambientes de cuidado, mas podem ser
necessarias as adaptacoes nas intervencdes conforme o contexto. A melho-
ria da seguranca do paciente em ambito populacional tem demonstrado ser
um desafio maior?.

Sobre esse desafio, Vincent e Amalberti? argumentam que as dificul-
dades que os sistemas de salde e o campo da seguranca do paciente en-
frentam sao, em parte, decorrentes do préprio sucesso da medicina em com-
bater as doencas. Os avanc¢os na medicina moderna combinados a melhorias
nutricionais € no ambiente resultaram em um envelhecimento populacional e
em pessoas vivendo com multiplas condicoes cronicas. Os autores mencio-
nam ainda que a melhoria nos padroes de cuidado, as novas tecnologias e
as organizacoes tém potencial para trazer muitos beneficios, mas carregam
em si novos riscos e um fardo a pacientes e profissionais.

Por fim, concluem que é necessario um novo modelo de cuidado de
salde cujo foco seja a jornada inteira do paciente pelos diferentes ambien-
tes de cuidado, com a maioria deste sendo prestado em casa ou na comuni-
dade. Concluem também que é necessaria uma nova visao da seguranca do
paciente, como a gestao do risco ao longo do tempo, e uma consciéncia de
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que a epidemiologia dos danos e as intervencoes e estratégias necessarias
para preveni-los ou mitiga-los podem ser diferentes daquelas tradicionalmen-
te utilizadas em ambientes hospitalares.

A visao de seguranga do paciente como gestao de risco ao longo
do tempo abrangendo todo o episddio de cuidado, com risco definido nao
apenas sob a perspectiva dos profissionais e organizacoes prestadoras de
cuidados de salde, mas, acima de tudo, do paciente que recebe o referido
cuidado?, alinha-se ao conceito de RAS e ao modelo de construcao social da
APS proposto por Mendes?*3: as RAS prestam “[...] uma atencdo continua e
integral a determinada populagao, coordenada pela APS, prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, de forma humanizada e segura e
com equidade [...]".

Fica claro, portanto, que as dimensdes de um cuidado de satide de
qualidade, entre elas, a seguranca do paciente, ja nascem com a RAS, deven-
do ser consideradas em cada um de seus niveis e desenhos de processos
de trabalho. A seguranca do paciente €, portanto, um atributo inerente e
transversal a toda RAS.

Merece destaque ainda o papel da APS enquanto coordenadora de
toda a RAS. Para que exerca essa funcao de forma efetiva, € necessario,
além de mecanismos de coordenacao, que haja coeréncia entre a oferta e
a demanda. Mendes®* propde que tal harmonizagao seja atingida por meio
de um processo de construcao social da APS que “[...] faz-se pelo desenvol-
vimento e implantacao das estruturas e dos processos que permitem dar
respostas satisfatérias as diferentes demandas [...]". Para tal, utiliza-se o
modelo proposto por Donabedian (Estrutura — Processo — Resultado) para
avaliar a qualidade de servigos de salde e a gestao por processos?’®.

A metafora da casa é frequentemente utilizada para explicar a cons-
trucao social da APS. As intervencdes na estrutura, N0S macroprocessos e
microprocessos basicos da APS constituem o alicerce da casa, a base de
sustentacdo de todo o restante. A casa sera tao sélida quanto seu alicerce.
As demais estruturas da casa representam respostas sociais as diferentes
demandas de uma populacao*®.

Com essa concepcao em mente e considerando-se que eventos ad-
versos também ocorrem com frequéncia na APS, conforme exposto acima,
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compreende-se que seguranga do paciente é componente essencial dos ma-
teriais utilizados na construcao da casa, sejam as portas, paredes, teto ou
janela. Em outras palavras, devem-se considerar os riscos de cada uma das
diferentes respostas sociais da APS, bem como adotar medidas, barreiras e
intervencdes para gerencia-los ao longo do tempo.

No entanto, especialmente relevante para a sustentacao de uma
casa é a qualidade de seus alicerces, portanto, especial atencao deve ser
dada as intervencoes de estrutura e desenho dos macros € microprocessos
para que estejam aptos a garantir que o cuidado prestado seja seguro.

FIGURA 26 A metafora da casa na construcao social da APS

Macroprocessos e Microprocessos Bdsicos da
Atencdo Priméria a Saude

PB Macroprocessos de Atengdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencdo as Condicoes Cronicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas Hiperutilizadoras

L] - B

4 Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

"/ Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

FONTE: MENDES*.

O Projeto da Planificacao da Atencao a Saude conduzido pelo Conass
exemplifica um enfrentamento a esse desafio ao considerar o conceito de
seguranca do paciente no modelo da gestao das condicoes de salde e da
clinica, inclusive com reconhecimento de boas praticas por meio de um selo
de qualidade.

Nesse contexto, considerando a seguranca do paciente como uma
das dimensoes da qualidade do cuidado de salde e caracteristica inerente a
RAS, é mister que o compromisso da gestao em promover cuidado de saude
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seguro para todos os niveis da RAS esteja, de alguma forma, claramente
expresso no PES.

Contemplar seguranca do paciente de forma estruturada no PES dos
diferentes estados é um passo importante para melhorar a seguranca do
paciente em ambito populacional. Essa abordagem tem o potencial para con-
tribuir para a construcao social da APS, com o desenvolvimento das RAS e
com o fortalecimento do SUS enquanto ferramenta catalizadora do acesso
universal a servicos de saude de qualidade.

Nao basta garantir apenas acesso, seus beneficios sao enfraque-
cidos quando a estrutura, os processos e a cultura dos servicos de salde
resultam em danos aos pacientes e seus familiares. Esse projeto contribui
também para o fortalecimento da CTQCSP do Conass enquanto instancia
fundamental de governanga da seguranga do paciente, e garante alinhamen-
to as iniciativas mundiais de tornar seguranca do paciente uma prioridade
estratégica de salde publica.

Entretanto, faz-se necessario destacar que, para a realizacao dos
resultados acima descritos, nao basta a insercao de diretrizes, objetivos e
metas de seguranca do paciente no PES. E imprescindivel manter o foco
incansavel na execucao deles, de forma que saiam do papel e se tornem
realidade.

Por fim, é plausivel afirmar que o Projeto de Aprimoramento da Ges-
tao da Seguranca do Paciente no PES 2020-2023 € inovador e ousado ao ter
como escopo principal o aprimoramento da seguranga do paciente em ambi-
to de RAS, e nao apenas em ambientes especificos de cuidado, contribuindo,
assim, para que a populacao, razao de ser da RAS, receba o cuidado correto,
no momento correto, na primeira vez e em todas as vezes.
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Departamentais de Sistemas Sul-Americanos de Saude

2005 — CONASS DOCUMENTA 8
Relatério de Gestao da Diretoria do CONASS 2003/2005

2004 — CONASS DOCUMENTA 7
Acompanhamento e Avaliagdo da Atencao Primaria

2004 — CONASS DOCUMENTA 6
Convergéncias e Divergéncias sobre a Gestao e Regionalizacdo do SUS

2004 — CONASS DOCUMENTA 5
Assisténcia Farmacéutica: Medicamentos de
Dispensacao em Carater Excepcional

2004 — CONASS DOCUMENTA 4
Recursos Humanos: Um Desafio do Tamanho do SUS

2004 — CONASS DOCUMENTA 3
Para Entender a Gestao do Programa de Medicamentos de
Dispensacao em Carater Excepcional

2004 — CONASS DOCUMENTA 2
Atencgao Primaria — Seminario do CONASS para Construcao de Consensos

2004 — CONASS DOCUMENTA 1
Estruturacdo da Area de Recursos Humanos nas
Secretarias Estaduais de Salide dos Estados e do Distrito Federal



A ideia ao reformular o projeto grafico do CONASS
Documenta estd diretamente associada a assi-
natura da publicacao - Cadernos de informagao
técnica e memaria do CONASS - que, além de ndo
possuir periodicidade definida, aborda diversida-
de de contetidos. A representacao da etiqueta e
da pasta plastica adotada na capa busca reafir-
mar o propdsito de organizar, armazenar e distri-
buir o vasto contetido que o CONASS se propde
a levar as Equipes Gestoras Estaduais do SUS e
a pesquisadores de Salide Publica por meio do
CONASS Documenta.

Ao abrir a capa e adentrar a publicagdo, a mar-
ca CONASS Documenta da espago ao contelido,
delegando as linhas e a cor a missdo de manter
a relacao entre capa e miolo. As linhas utilizadas
no miolo remetem as pautas de fichas e formu-
larios, normalmente armazenados em pastas eti-
quetadas, mas o faz de forma sutil, buscando nao
interferir no fluxo de leitura.

0 projeto grafico do miolo é composto com as fa-
milias tipograficas ITC Franklin Gothic Std e Charter
BT, possui margens externas generosas, a fim de
oferecer conforto no manuseio do livro durante a
leitura. O titulo corrente nas paginas pares possi-
bilita a rapida identificagdo do exemplar quando
fotocdpias de parte do livro sdo utilizadas. Nas
paginas impares, o logotipo CONASS Documen-
ta complementa esta identificacdo. A numeragao
da pagina corrente em corpo destacado facilita a
busca, e aplicada a cor predominante do volume,
com contraste um pouco menor, diferencia-se ni-
tidamente do corpo de texto corrido. O papel é o
Alta Alvura, que possibilita melhor contraste e fide-
lidade de cor.




