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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Introdugdo: A preocupagdo com
Seguranga do Paciente existe desde 460 a.C.
com Hipécrates pronunciando “Primeiro, nao
causar dano”. Em 1999, publicado relatério “To
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Err is Human” reconhece-se que profissionais
de saude cometem erros. Em 2004, Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente lancada
pela Organizacdo Mundial de Salde uniu
responsaveis mundiais pelas politicas de saude
publica em prol a seguranga do paciente. No
Brasil, em 2013, Ministério da Saude lanc¢a
Portaria 529 e Programa Nacional de Seguranca
do Paciente enquanto Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria publica RDC 36 e determina
criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) nos servigos de saude para executar as
acoes relacionadas a Seguranca do Paciente.
Objetivo: Implementar plano de seguranga do
paciente (PSP) em Hospital Publico do Municipio
de Sao Paulo. Método: Projeto de intervencéao
em hospital publico gineco-obstétrico de grande
porte, para implementagdo do PSP. O NSP foi
instituido em 2014 com um profissional exclusivo.
Estruturacdo da Comissao Multiprofissional
de Gerenciamento de Risco e Segurangca do
Paciente com setores assistenciais, de apoio e
alta direcéo. Iniciada disseminagdo da cultura
da seguranca do paciente, com sensibilizacéo
dos funcionérios por meio de divulgagdes,
treinamentos e participagcdbes em eventos e
reunides cientificas. Elaborado formulario para
sistema de notificacdo de incidentes. Resultado:
Elaborado PSP por meio de brainstorming e
baseado na ferramenta 5W2H para direcionar
o plano de ag&o. Conclusdo: Mesmo diante
de dificuldades inerentes a instituicdo publica,
obteve-se éxito nas atividades popostas:
treinamentos e atividades de sensibilizagdo
visando as praticas seguras, melhoria em
processos de trabalho e politica de notificagdo de
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incidentes. Diante da tendéncia mundial com foco na seguranga do paciente e da misséo
do hospital como Hospital de Ensino com Residéncias Médicas e Multiprofissional, destaca-
se necessidade da inser¢do do tema na formagdo dos profissionais de saude, ampliando
conscientizagéo e promovendo mudanca efetiva da cultura de seguranga.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; gestao de riscos; assisténcia hospitalar; saude
materno-infantil; qualidade da assisténcia a saude

IMPLANTATION PROJECT OF A PATIENT SAFETY PROGRAM IN A PUBLIC
MATERNITY AT SAO PAULO CITY

ABSTRACT: Introduction: Concern for Patient Safety has existed since 460 BC with
Hippocrates pronouncing “First, do no harm”. In 1999, a published report “To Err is Human”
recognizes that health professionals make mistakes. In 2004, the World Alliance for Patient
Safety launched by the World Health Organization brought together global policy makers for
public health to promote patient safety. In Brazil, in 2013, the Ministry of Health launched
Ordinance 529 and the National Patient Safety Program as the National Health Vigilance
Agency publishes RDC 36 and determines the creation of the Patient Safety Nucleus (PSN)
in health services to carry out actions related to Patient safety. Objective: Implement a patient
safety plan (PSP) in a public hospital in the city of Sdo Paulo. Method: Intervention project
in a large public gynecological obstetric hospital, for the implementation of the PSP. PSN
was established in 2014 with an exclusive professional. Structuring of the Multiprofessional
Commission for Risk Management and Patient Safety with assistance, support and senior
management sectors. Dissemination of the patient safety culture was initiated, with employee
awareness through divulgation, training and participation in scientific events and meetings.
Form for incident notification system developed. Result: Elaborated PSP through brainstorming
and based on the 5W2H tool to direct the action plan. Conclusion: Even in the face of difficulties
inherent to the public institution, there was success in the suggestion activities: training and
awareness raising activities aiming at safe practices, improvement in work processes and
incident notification policy. In view of the global trend with a focus on patient safety and the
hospital’s mission as a Teaching Hospital with Medical and Multiprofessional Residencies,
the need to insert the theme in the training of health professionals is highlighted, increasing
awareness and promoting an effective change in the safety culture.

PALAVRAS-CHAVE: Patient safety; risk management; hospital assistance; maternal and
child health; quality of health care.

11 INTRODUGAO

Diante dos avancos da tecnologia, os cuidados de saude tém se tornado cada
vez mais complexos, elevando o risco para ocorréncia de incidentes, erros ou falhas
(REIS, 2014). Os problemas relacionados a seguranga do paciente tém sido amplamente
divulgados nas Ultimas décadas, levando as organizagbes de Saude investigar suas
causas e a propor medidas de conscientizacdo aos profissionais para reducéo dos riscos
relacionados a provaveis danos aos pacientes.

Ha relatos da preocupacdo com atos inseguros na assisténcia a saude desde o
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século IV A.C. Hipbécrates, considerado o pai da medicina, ja demonstrava inquietacéo
com a seguranca nos atos assistenciais quando dizia: “Primum non nocere”, traduzido
como ‘primeiro ndo cause dano”. No século XX, uma enfermeira inglesa chamada Florence
Nightingale que auxiliou nos cuidados dos feridos na Guerra da Criméia, introduziu conceitos
e ideias bem a frente do seu tempo. Ela escreveu no seu livro Notes on Hospitals, onde diz:
“Pode parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar
dano aos doentes”. Nightingale era dotada de um vasto conhecimento em diversas areas,
tais como: em ciéncias, matematica, literatura, artes, filosofia, histéria, politica e economia.
Por meio de suas pesquisas, ela constatou que existiam falhas nas condutas profissionais
e introduziu conceitos simples de higiene e alimentacdo dos soldados que resultaram em
uma diminuicao significativa do nimero de mortes e de infeccbes (BUENO, FASSARELLA,
2012; TRINDADE, LAJE, 2014).

O movimento global em prol da seguranca do paciente teve um marco com a
publicacéo do relatério do Instituto de Medicina Americano intitulado “To Err is Human:
Building a Safer Health System”, revelando que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam
todos os anos nos Estados Unidos devido aos erros na assisténcia prestada nas instituicbes
de saude (IOM, 1999).

Na 55% Assembleia Mundial da Saude, em 2002, ja havia uma grande preocupagéo
com a seguranga do paciente. E em maio de 2004, durante a 572 Assembleia Mundial da
Saude, foi criada uma alianca internacional para melhorar a seguranga do paciente, e em
outubro do mesmo ano, foi lancada oficialmente a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente com o intuito de unir todos os responsaveis mundiais pelas politicas de saude
publica para criarem diretrizes universais relacionadas a seguranca do paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a seguranca do paciente
pode ser alcangada através de trés pilares complementares, sé@o eles: evitar a ocorréncia
dos eventos adversos, torna-los visiveis para reflexdo e discuss@o e mitigar seus efeitos
com intervencgdes eficientes. A OMS criou programas com o objetivo de diminuir os danos
causados aos pacientes, através da Global Patient Safety Challenge, que engloba temas
de riscos relacionados com a assisténcia a saude, considerados relevantes para os paises
membros da OMS. O primeiro tema selecionado foi infeccdo associada a prestagdo de
servico em saude, seguido de seguranga dos cuidados cirdrgicos, tendo como objetivo
prevenir erros, evitar danos e salvar vidas. Os eventos adversos tém estimativa de
ocorréncia em 4 a 16% de todos os pacientes hospitalizados, sendo que mais de metade
se refere aos cuidados cirurgicos. Em paises industrializados, as complicagées ocorrem
em 3 - 16% dos procedimentos cirurgicos realizados em pacientes internados, com taxa de
mortalidade entre 0,4 - 0,8%. Estudos realizados em paises em desenvolvimento estimam
uma taxa de mortalidade de 5 a 10% em pacientes submetidos a cirurgia de maior porte
(MOURA, MENDES, 2012).

O tema seguranga do paciente no Brasil comecou efetivamente ser abordado no
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ano de 2002, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) adotou a criagéo
e a capacitacdo de uma rede de hospitais, denominada Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela. Esta rede foi composta por hospitais de ensino e/ou alta complexidade, que
atuavam como observatorios ativos do desempenho e seguranca de produtos de saude sob
vigilancia sanitaria regularmente usados. O sistema de informacgé&o do projeto € composto
por quatro subitens: tecnovigilancia, hemovigilancia, farmacovigilancia e queixas técnicas
de medicamentos. O principal objetivo do projeto foi promover o gerenciamento de risco
dos hospitais participantes para atender uma necessidade da propria Agéncia em obter
informacdes qualificadas sobre reagbes adversas, agravos e queixas técnicas sobre
produtos de saude, mas também teve o intuito de criar um meio intra-hospitalar favoravel ao
desenvolvimento de agdes de vigilancia sanitaria em hospitais, com ganhos significativos
de qualidade para os servicos e pacientes (ANVISA, 2002).

Os eventos adversos (EA) sdo uma realidade bastante preocupante nos Hospitais
Brasileiros. Um estudo realizado em trés hospitais publicos de ensino localizados no
Estado do Rio de Janeiro constatou que a incidéncia de eventos adversos foi de 7,6%
sendo que destes, 66,7% eram evitaveis. O centro cirdrgico foi o segundo local de maior
frequéncia de EA, onde ocorreram 34,7% dos casos (MENDES, MARTINSM, ROZENFELD,
TRAVASSOS, 2009).

Com o intuito de implementar as agdes voltadas a segurangca do paciente nos
servigos de saude, a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Ministério da Saude (MS) e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicaram seis protocolos béasicos
de seguranca do paciente, sé@o eles: identificacdo do paciente; prevencao de Ulcera por
presséo; seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura;
pratica de higiene das maos em servicos de salde; e prevengdo de quedas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Em 01 de abril de 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 529 que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Este Programa tem como objetivo promover
e apoiar a implementacéo de a¢bes voltadas a seguranca do paciente nos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Neste mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicou a Resolugdo — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 que determina a
criacao do Nucleo de Seguranga do Paciente nos servicos de saude com o objetivo de
implementar efetivamente as acdes voltadas & seguranga do paciente (MINISTERIO DA
SAUDE; ANVISA, 2013).

21 OBJETIVO GERAL

Implementar o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) num Hospital Publico do
Municipio de Séo Paulo.
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2.1 Objetivos especificos
»  Fortalecer as agdes do Nucleo de Seguranca do Paciente;
+  Promover o envolvimento da alta lideranga e dos gestores;
+ Disseminar a cultura de seguranca do paciente na instituicéo;
«  Criar estratégias para sensibilizagéo dos funcionarios;
»  Reforcar e divulgar os protocolos elaborados;
»  Criar novos indicadores para avaliagéo dos protocolos;

+  Fortalecer os treinamentos multiprofissionais através de metodologia ativa de
ensino aprendizagem;

» Incentivar e promover a divulgacao do fluxo de notificagdo, destacando a par-
ticipagéo dos envolvidos com o feedback aos notificadores e aos gestores
envolvidos;

«  Priorizar acdes direcionadas as metas internacionais de identificagdo do pa-
ciente e de comunicacao efetiva entre os profissionais de saude;

» Avaliar a cultura de seguranca do paciente.

31 METODO

Trata-se de um projeto de intervencéo relacionado a implementacdo de um Plano
de Seguranca do Paciente no Hospital Maternidade Publica do Municipio de Sdo Paulo. O
Hospital é especializado, subtipo Maternidade, da esfera da administracdo publica, com
administracdo direta da Secretaria Municipal de Saude — SMS. Subordina- se em ultima
instancia ao Ministério da Saude, atendendo clientela 100% usuaria do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Na area assistencial atua na atencdo médico-hospitalar de niveis secundario e
terciario de complexidade, com foco na saude da mulher e do recém-nascido, com énfase
na assisténcia as gestantes de alto risco e seus bebés e nas especialidades da ginecologia,
oncologia pélvica e mamaria, planejamento familiar e atencao a mulher vitima de violéncia
sexual. E credenciado, desde 2010, como Hospital de Ensino, seguindo os requisitos da
Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.400, de 2 de Outubro de 2007.

Com o objetivo de compreender as praticas de segurangca do paciente, foram
realizadas no periodo entre Margo e Abril de 2014, cinco visitas de benchmarking sendo
trés em hospitais publicos e duas em hospitais privados que possuiam programas de
Gerenciamento de Risco em funcionamento. Essas visitas foram documentadas em
formulario préprio para visitas externas, com intuito de servirem de base para a formatacéo
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do servico desta instituicéo.

Apb6s as visitas externas, estudo das documentagcbes pertinentes e reunides
intrassetoriais, foi instituida pela Diretoria do Hospital a Comissdo de Gerenciamento de
Risco e Seguranca do Paciente, com publicagdo em Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo
em marco de 2014 e sua composicdo com membros multiprofissionais foram indicados
também pela Diretoria Técnica.

Visando a comunicagéo e divulgacéo oficial sobre a criacdo do NSP, a Diretoria de
Departamento Técnico do Hospital apresentou a responsavel pelo Nucleo durante reuniao
da Comisséo Técnica Administrativa — CTA, da qual participam a alta dire¢éo, gestores das
areas assistenciais, administrativas e de apoio. Na ocasiao, foi ministrada aula expositiva
sobre o servico, conceitos, estratégias para a pratica segura, divulgando as seis metas
internacionais de seguranca. Também foi apresentado o impresso de notificacdo de
incidentes padronizado na Instituicdo e informado sobre o processo de notificagdo com a
instalagéo de urnas de coleta de notificagdes nas areas assistenciais.

Conforme exigéncia da RDC n° 36/2013, foi realizado o cadastro da Instituicdo, do
responsavel legal e do gestor de seguranga no sistema da ANVISA (NOTIVISA) com o
objetivo de notificar os eventos adversos e 6bitos no prazo determinado.

Para difundir, sensibilizar e despertar a curiosidade e ainquietagéo nos colaboradores
sobre o tema Seguranca do Paciente, foi realizada uma campanha para promogéo das
praticas seguras no Hospital. E logo ap6s foram iniciados os treinamentos “in loco” nos
diversos setores, com intuito de divulgar sobre a criagdo do “Nucleo de Seguranca do
Paciente”. Esses treinamentos abordavam os seguintes itens: finalidade da nova estrutura,
desmistificacdo da culpa e punicdo, destaque para a cultura de seguranca, falhas nos
processos, e a participacéo ativa dos colaboradores com a possibilidade de notificar os
eventos adversos e circunstancias notificaveis no novo formulario padronizado. Também
foi apresentado o fluxo de tramitagcdo da notificacdo e tratativa envolvendo a analise e
classificacao desta, para elaboracéo de medidas corretivas e preventivas.

Seguindo os ditames da RDC n° 36 foi elaborado o Plano de Seguranca do Paciente,
utilizando as ferramentas de qualidade Brainstorming e 5W2H.

Também conhecida como Plano de A¢éo, o 5W2H é utilizado para identificacdo das
acoes, definindo as responsabilidades, setores, prazos, justificativa, métodos e custos para
a tomada de decisdo sobre os principais elementos que orientardo a implementagéo do
plano (MORAES, TRANQUITELLI, JERONIMO, 2013).

O Plano de Segurangca do Paciente da InstituicAo procurou estabelecer um
diagnostico das agdes ja desenvolvidas e das estratégias necessarias para mitigar os
riscos relativos a:

I.  identificagédo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicag¢éo dos riscos
no servico de salude, de forma sistematica;

Il. integracé@o os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
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servicos de saude;
Ill.  implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV. identificacdo do paciente;
V. higienizagdo das maos;
VI. seguranga cirlrgica;
VIl. seguranga na prescricéo, uso e administracdo de medicamentos;
VIIl. seguranganaprescri¢cdo, uso e administracdode sangue e hemocomponentes;
IX. seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X. manutencgéo de registro adequado do uso de orteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XI. prevencao de quedas dos pacientes;
XIl. prevencéo de Ulceras por pressao;

XIll. prevencéo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo
as infeccbes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV. segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV. comunicacao efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servigos
de saude;

XVl.estimulagdo da participagéo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

XVII.  promocado do ambiente seguro.

Tratamento semelhante foi realizado focando as 6 metas internacionais, sobre
as quais foi feito um diagnoéstico situacional, verificando se a implantacdo de cada uma
delas havia sido realizada, se todos os funcionarios foram treinados a respeito, se existiam
protocolos em forma de documento, se existiam indicadores relacionados, se havia forma

de notificagédo de incidentes, se havia plano de a¢éo e quais os setores envolvidos (ANEXO

).

41 RESULTADO

A elaboracgéo do Plano de Segurancga do Paciente do Hospital foi realizado por meio
de uma analise utilizando a metodologia de Brainstorming para identificagdo dos avancgos e
adequacdes e as oportunidades de melhorias, entre a situagéo real e o que propde a RDC
n®36/2013 relacionado as ag¢des de gestédo de risco para as 17 atividades descritas nessa
Resolucgéo. As oportunidades de melhoria foram organizadas como plano de agao utilizando
a ferramenta 5W2H, determinando agbes a curto, médio e longo prazos, identificando as
acoes, definindo as responsabilidades, setores, prazos, justificativa, métodos e custos para

a tomada de decisao.
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Diante da analise do PSP, diagnéstico situacional e dados gerados pelo Nucleo de
Segurancga do Paciente, percebeu-se que em um ano e meio de existéncia, o NSP obteve
varios avancgos, como elaboracdo e implementagcdo de varios protocolos de seguranga,
treinamentos, sensibilizagdes, a condugdo da Comissdo de Gerenciamento de Riscos e
Seguranca do Paciente, a constru¢do conjunta do Plano de Seguranga do Paciente, a
implantagcéo do formuléario de Notificacdo de eventos com as devidas andlises, classifica¢des
e planos de agéo, o cadastro no NOTIVISA, entre outros.

51 CONCLUSAO

Diante das evidéncias, a mobilizagdo mundial em prol da Seguranga do Paciente
despertou maior preocupacéo para praticas seguras, que prevenissem danos ao paciente
e custos desnecessarios.

No processo de implantacdo do Nucleo de Segurangca do Paciente em uma
Maternidade Publica da cidade de S&o Paulo, foram evidenciadas através da analise das
notificacdes de incidentes muitas dificuldades relacionadas a estrutura fisica, mudancas
relacionadas a cultura de seguranca, o qual a falha ainda era tratada de forma punitiva,
o que demora um tempo para sua efetivagéo, pouco envolvimento de algumas equipes,
déficit no quadro de funcionarios, alta demanda, morosidade dos processos referentes a
compras de materiais de consumo, permanentes e contratos que contemplem manutencao
preventiva dos equipamentos e servigos terceirizados.

Obteve-se resultados favoraveis no que se refere as atividades realizadas no
processo de implantagcdo do NSP, como treinamentos e atividades de sensibilizacdo
visando as praticas seguras, melhoria em processos de trabalho e politica de notificagéo
de incidentes.

Diante da tendéncia mundial com foco na segurancga do paciente, e considerando
a missao do hospital em ser um Hospital de Ensino com Residéncias Médicas e
Multiprofissional, destaca-se a necessidade da inser¢do do tema na formagdo dos
profissionais de saude, a fim de ampliar a conscientizagéo e promover a mudanca efetiva

da cultura de seguranca, como proposto na literatura e legisla¢des brasileiras vigentes.
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ANEXO | - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS 6 METAS INTERNACIONAIS DE
SEGURANCA DO PACIENTE.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL - PROTOCOLOS DE SEGURANGA - 6 METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA - HMEC -SETEMBRO - 2015
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