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RESUMO

Introducéo: Eventos adversos relacionados a assisténcia a saude séo considerados
um grave problema de saude publica. Os danos causados durante o cuidado séo
frequentes em todos os ambientes de saude, bem como entre todos os grupos de
pacientes. Objetivo: Implantar um Programa Municipal de Seguranca do Paciente
para a gestdo sanitaria dos servicos de saude de Porto Alegre, visando o
estabelecimento de acdes e estratégias para a mitigacdo de riscos e reducédo de
eventos adversos, a fim de colaborar para a qualificacdo da assisténcia a saude em
ambito municipal. Método: Trata-se de uma pesquisa intervencdo fundamentada na
ferramenta do processo sistematico, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), adaptado a realidade local, para a projecdo e implementacdo de
estratégias de promocao da qualidade e seguranca em sistemas de saude. O campo
de acdo foi a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre. A populacdo envolvida foram os
profissionais integrantes da DGVS e um Grupo Diretivo composto por experts na
tematica Seguranca do Paciente. A coleta dos dados ocorreu em um banco de
dados existente na DGVS, com informacgfes levantadas nos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) de 25 hospitais do municipio de Porto Alegre, sob regulacdo da
SMS. Apés coleta e analise dos dados, ocorreram trés encontros com o Grupo
Diretivo com a finalidade de discutir acdes e estratégias para elaboracdo do
Programa. Resultados: A partir da analise situacional dos NSP hospitalares
evidenciou-se a necessidade de potencializar melhorias na vigilancia epidemioldgica
e sanitaria da seguranca do paciente, na governanca dos servicos de saude e da
gestdo publica, nas ac¢des educativas direcionadas aos estudantes e profissionais de
saude, assim como na promoc¢ao de estratégias de comunicacdo e educacdo em
saude para a populacédo. Identificou-se a oportunidade de ampliar o escopo de
acOes de seguranca do paciente para os niveis de atencdo a saude, primario e
secundario, na esfera municipal. Apés a andlise quantitativa foram categorizados
quatro Eixos Tematicos: Vigilancia em Saude, Gestdo, Educacdo e Assisténcia.
Cada eixo foi composto por Objetivos Estratégicos e Especificos, para a constituicao
formal do Programa de Seguranca do Paciente. Também foram elencadas e
adotadas medidas regulatérias, por meio da publicacdo oficial de Portaria

regulamentadora, projetando a Seguranca do Paciente enquanto politica publica de



saude. Conclusao: O desenvolvimento de um Programa de Seguranca do Paciente
fomentou iniciativas, integrou e envolveu diversos atores no processo de construgéo
e somou esfor¢cos para a mitigacdo de riscos e reducdo de eventos adversos em
ambito municipal, visando o fortalecimento da seguranca no sistema de saude.
Produtos: Portaria Municipal que institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e publica o Programa Municipal de Seguranca do Paciente de
Porto Alegre, na forma de anexo. Realizacdo da | Jornada de Seguranca do
Paciente de Porto Alegre na UFCSPA e Acéo Educativa sobre Higiene de Maos no
Evento UFCSPA Acolhe.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Planos e Programas de Saude. Saude

Publica.



ABSTRACT

Introduction: Adverse events related to health care are considered a serious public
health problem. Damage caused during care is frequent in all health settings, as well
as among all patient groups. Objective: To develop a Municipal Patient Safety
Program for the health management of health services in Porto Alegre, aiming at
establishing actions and strategies for risk mitigation and reduction of adverse
events, in order to collaborate in the qualification of care health services at municipal
level. Method: This is an intervention research based on the systematic process tool,
developed by the World Health Organization (WHO), adapted to the local reality, for
the projection and implementation of strategies to promote quality and safety in
health systems. The scope of action was the General Directorate of Health
Surveillance (DGVS) of the Municipal Health Department (SMS). The population
involved were professionals from the DGVS and a Steering Group composed of
experts on the subject of Patient Safety. Data collection was done in a database in
the DGVS, with information collected in the Patient Safety Nucleus (NSP) of 25
hospitals in the city of Porto Alegre, under SMS regulation. After data collection and
analysis, three meetings were held with the Steering Group to discuss actions and
strategies for the elaboration of the Program. Results: Based on the situational
analysis of hospital NSPs, the need to enhance improvements in epidemiological and
health surveillance of patient safety, health services governance and public
management, educational actions directed at students and health professionals, as
well as in the promotion of health communication and education strategies for the
population. In addition, it was identified the opportunity to expand the scope of patient
safety actions to the levels of health care, primary and secondary, in the municipal
sphere. After the quantitative analysis, four Thematic Axes were composed of
Strategic Objectives and Specific, for the formal constitution of the Patient Safety
Program. Regulatory measures were also issued and adopted through the official
publication of a Regulatory Ordinance, designing Patient Safety as a public health
policy. Conclusion: The development of a Patient Safety Program fostered
initiatives, integrated and involved several actors in the construction process, and
added efforts to mitigate risks and reduce adverse events at the municipal level,
aimed at strengthening health system security. Product: Publication of a law that

establishes actions for Patient Safety in health services and publishes the Municipal



Patient Safety Program of Porto Alegre, in the form of an annex. Holding of the 1%
Patient Safety Day of Porto Alegre at UFCSPA and Educational Action on Hand
Hygiene at the UFCSPA event.

Keywords: Patient Safety. Health Plans and Programs. Public health.
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1 INTRODUCAO

Eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sdo considerados um
grave problema de saude publica. Os danos causados durante o cuidado séo
frequentes em todos os ambientes de saude, bem como entre todas as populacdes
de pacientes. Esses danos provocam mortalidade e morbidade em niveis
significativos, além de implicacfes para a qualidade de vida (NPSF, 2015).

Seguranca do Paciente é definida como a reducéo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, conforme a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (International
Classification for Patient Safety — ICPS) da Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Os danos causados podem ser de varios tipos, incluindo: doenca, lesédo, sofrimento,
incapacidade e morte. Os incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter
resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Incidentes que
resultam em dano ao paciente sdo denominados eventos adversos (EA) (SHERMAN
et al., 2009).

A ocorréncia de EA é um indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado
real, sendo o enfrentamento deste problema um desafio para a qualidade dos servicos
de saude. Considerando que muitos dos EA séo evitaveis, a ado¢do de medidas
preventivas voltadas para a reducédo de sua probabilidade de ocorréncia pode evitar
sofrimento desnecessario, economizar recursos e salvar vidas (BRASIL, 2017a).

O tema seguranca do paciente ganhou relevancia a partir da divulgacdo do
relatério intitulado “Errar € Humano: construindo um sistema de salude mais seguro”
(To Err is Human: building a safer health system) publicado pelo Instituto de
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), em 1999. A pesquisa avaliou
a incidéncia de EA em revisdes retrospectivas de prontuarios em hospitais e apontou
que cerca de 44 a 98 mil pessoas eram afetadas a cada ano, vitimas de EA nos
EUA, resultando numa taxa de mortalidade superior as atribuidas aos pacientes com
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo, atropelamentos e cancer de mama.
O relatorio ainda constatou que os EA também constituem um grande prejuizo
financeiro, estimando-se gastos anuais decorrentes de EA entre 17 e 29 bilhdes de
dolares (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). Um estudo americano, realizado
em 2013, com o objetivo de atualizacdo desses dados, indicou que a estimativa de

mortes associadas a danos evitaveis na assisténcia hospitalar encontrava-se entre
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210 a 410 mil por ano (JAMES, 2013). Outro estudo, publicado em 2016, estima que
0 erro assistencial seja a terceira causa de morte nos EUA, estando atras somente
de doencas cardiovasculares e cancer, podendo chegar a 400 mil 6bitos por ano
(MAKARY; DANIEL, 2016).

O estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos na Atencdo (IBEAS),
realizado em 2009, contou com a participacdo de cinco paises da América Latina
(Argentina, Colébmbia, Costa Rica, México e Peru) e apontou que 10,5% dos
pacientes hospitalizados sofrem algum tipo de EA, sendo desses 58,9% evitaveis
(ESPANA, 2010). Estudos realizados em paises europeus também evidenciaram
alta incidéncia de EA. Dos pacientes internados em hospitais, em média 10% sofrem
algum tipo de EA e, desses, cerca de 50% evitaveis (O’CONNOR et al., 2010). Uma
pesquisa recente observou que aproximadamente uma em cada duas cirurgias
apresentou um erro de medicagdo ou um EA medicamentoso (NANJI et al., 2016).

No Brasil, a pesquisa de maior magnitude foi realizada no ano de 2005, em
trés hospitais do Estado do Rio de Janeiro (RJ) e observou 1.103 pacientes adultos
internados, estimando incidéncia de EA de 7,6% e proporcdo de EA evitaveis de
66,7%, uma das maiores identificadas no mundo. O local mais frequente de
ocorréncia de EA foi a enfermaria (48,5%) e o tipo mais comum o0s cirlrgicos
(35,2%). Além desses, outros EA comuns e evitaveis sao relacionados a: infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), erros de medicacdo (prescricao,
dispensacdo, administracdo), lesfes por pressdo, quedas de pacientes,
tromboembolismo venoso e problemas na identificacdo dos pacientes (MENDES et
al., 2009).

Célculos baseados em resultados encontrados na literatura e nas estatisticas
de internacdes estimam que no Brasil entre 104.187 a 434.112 Obitos por ano
podem estar associados a EA assistenciais hospitalares. No melhor cenario seria a
52 causa de morte atras de doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas
do aparelho respiratério e causas externas, € em um cenario mais realista pode
chegar a segunda causa de morte (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

No pais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € o 6rgéo
nacional que coordena as ac¢fOes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), vinculado ao Ministério da Saude (MS). Possui sob sua égide de atuacao a
regulamentacdo, a regulagcdo, a fiscalizacdo e a coordenagdo das acOes de

vigilancia sanitaria em servicos de saude de todo pais, nos diferentes niveis de
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complexidade (BRASIL, 1999).

As ac¢les da Vigilancia Sanitaria, tanto no plano estratégico quanto no tético e
operacional das diferentes esferas governamentais, devem atentar para as
demandas sociais, culturais, educacionais, econ6micas e ambientais, sempre
prezando pelos principios da seguridade social, tendo em vista a concepgdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). A
seguridade social visa garantir as acdes positivas do Estado em relacdo a
sociedade. Nesse sentido, € fundamental a instituicdo de acGes da gestdo publica
municipal que visem a qualificagéo no atendimento das necessidades que vulneram
o mais fundamental de todos os direitos: o direito a vida (BRASIL, 2014a). Cabe ao
SNVS, enquanto 6rgao regulador e no exercicio do controle sanitario dos servi¢cos
de saude, a organizacdo de acdes e medidas preventivas com vistas ao
enfrentamento da ocorréncia de danos, da exposicao de riscos e da implementagéo
de melhorias nos processos de prestacdo de assisténcia a saude (BRASIL, 2015a).

Para fomentar a implementacao de iniciativas direcionadas a seguranca do
paciente, o MS instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por
meio da Portaria MS/GM n° 529 de 1° de abril de 2013, com objetivo geral de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional, de acordo com a prioridade dada a seguranca do
paciente na agenda politica dos estados-membros da OMS e na Resolugéo
aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2013a).

O relatorio “Livre de Danos” aponta como fundamental uma abordagem
coordenada para a otimizacao de iniciativas de promoc¢é&o da seguranca do paciente,
através do envolvimento, coordenacdo centralizada e supervisdo de oOrgaos
dirigentes publicos nacionais, regionais e locais. Essa abordagem inclui a defini¢céo
de prioridades, identificacdo de riscos e disseminacdo de melhores praticas (NPSF,
2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Em ambito municipal, a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6rgdo responsavel pela gestao sanitaria
de Porto Alegre. Na DGVS esta a Equipe de Vigilancia de Servigos de Interesse a
Saude (EVSIS), que exerce as funcbes de fiscalizacdo, licenciamento e
regulamentacao, a fim de proteger o individuo e/ou a coletividade de danos a saude.
Na EVSIS também atuam a Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccao
Hospitalar (CMCIH), que desenvolve acdes para a prevencao e controle de infeccao
nos hospitais, e o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NSP VISA),
recentemente criado com o objetivo de potencializar as acfes para a seguranca do
paciente nos servi¢os de saude do municipio (PMPA, 2017a).

Atualmente, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
existem 4.489 servicos de saude cadastrados no municipio de Porto Alegre, nos
quais usuarios sdo expostos a intervencdes e sujeitos a ocorréncia de incidentes
(CNES, 2019). Nesse sentido, a efetividade das acbes de seguranca do paciente é
indispensavel no contexto da regulacdo sanitaria. A partir da préatica profissional
como enfermeira, a autora, que atua na CMCIH da EVSIS/DGVS/SMS, identificou-se
a necessidade de priorizar acfes para a seguranca do paciente em ambito
municipal, considerando que a CMCIH era a Unica estrutura organizacional no
municipio atuando na prevencdo de EA, no entanto, apenas com o0s eventos
infecciosos, ndo havendo atividades voltadas aos EA nao infecciosos. Tendo em
vista as capacitacfes e seminarios promovidos pela Anvisa sobre as ac6es a serem
desenvolvidas pelo SNVS e a partir da publicacdo do Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do Paciente pela Anvisa (BRASIL, 2015a), evidenciou-se a
importancia da criacdo de uma estrutura de gestao sanitaria para o atendimento das
demandas de seguranca do paciente em Porto Alegre.

Desta forma, a primeira acdo da DGVS/SMS foi instituir formalmente o NSP
VISA através da Portaria 114 de 27 de janeiro de 2017, publicada no Diario Oficial
de Porto Alegre. (PMPA, 2017b). Os membros que compdem o Nucleo, trés
profissionais: duas enfermeiras, sendo uma delas a pesquisadora, e um profissional
médico, realizam atividades de fiscalizacdo e licenciamento em todos os hospitais do
municipio, além de atividades de prevencao e controle de infeccao relacionada a

assisténcia a saude e acbes educativas. A partir da Portaria 114/2017 (PMPA,
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2017b), foram elencadas atribuicbes de gestdo sanitaria para a seguranca do
paciente ao NSP VISA, visando a organizacao, priorizacao e fortalecimento do tema
pela gestdo municipal. Entre as competéncias elencadas ao NSP VISA, estdo a
avaliacdo da implementacéo de préticas de seguranca das instituicées hospitalares,
0 estabelecimento de medidas pertinentes para evitar a recorréncia, disseminagao
ou propagacao de eventos adversos, monitoramento e vigilancia epidemiolégica e
fomento na formacéo e capacitacdo de pessoas.

A partir deste cenario, tendo em vista a necessidade de conhecer e promover
a aproximacao dos profissionais que atuam nos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) hospitalares, o NSP VISA criou uma Comissdo Municipal de Seguranga do
Paciente (CMSP). A Comissado é composta por um membro representante de cada
NSP das instituicdes hospitalares de Porto Alegre, publicas e privadas, reunindo-se
periodicamente para discutir acdes de melhorias direcionadas a qualidade e
seguranca das praticas assistenciais nos servicos de saude. A CMSP foi
formalmente instituida através da Portaria 167 de 07 de marco de 2017 (PMPA,
2017c) e tem como principais objetivos: promover reunides ordinarias
periodicamente para discussfes técnicas e cientificas sobre o tema, desenvolver
acOes para a integracao e articulacdo dos servicos de saude, promover a melhoria
continua dos processos de cuidado e uso de tecnologias da saude no ambito
municipal e colaborar para a capacitacédo e formacao de profissionais de saude.

A gestdo do Sistema de Saude Municipal também tem como responsabilidade
o desenvolvimento de a¢Bes educativas que possam interferir no processo saude-
doenca da populacdo e na melhoria da qualidade de vida, através da educacao em
vigilancia sanitaria (MOUTINHO; CAMPOS; JESUS, 2012). Nesse contexto, as
acOes educativas em seguranca do paciente vém ao encontro da proposta do
Programa de Poés-Graduacdo Ensino na Saude (PPGENSAU), da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), que visa formar
profissionais capazes de intervir sobre as situagfes de pratica profissional na saude,
para o desenvolvimento do conhecimento no campo do ensino na saude a partir da
problematizacédo das praticas, levando em consideracao a légica do SUS (UFCSPA,
2017). Desta forma, o Mestrado Profissional em Ensino na Saude surgiu num
momento inicial de estruturacdo das atividades em seguranca do paciente da
DGVS/SMS, no qual foi identificado pela autora a possibilidade de gerar um produto

a ser aplicado na esfera municipal, por meio da elaboracdo de um Programa
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Municipal para a Seguranca do Paciente, formalmente constituido através de ato
normativo, para suprir uma lacuna observada, a partir de acdes e estratégias de
gestao sanitaria.

As acdes e estratégias de gestdo sanitaria contemplam mitigacéo de riscos e
redugdo de danos e agravos, vigilancia e monitoramento de eventos adversos,
promocdo de praticas seguras nos servicos de saude do municipio, atividades
fiscalizatérias e acbes educativas direcionadas aos profissionais de saude e
usuarios dos servicos de saude, com a finalidade de promover melhorias e otimizar
a qualidade e seguranca na assisténcia a saude em Porto Alegre. Tais acbes vém
ao encontro da proposta da linha de pesquisa do PPGENSAU, a qual se insere a
mestranda, que se propde capacitar profissionais de saude nos diferentes contextos
de servicos, através da articulacdo do conhecimento especifico da area da saude
com a area de ensino, configurada no contexto dos servigos, para a producdo de
praticas da saude e fortalecimento do SUS (UFCSPA, 2017).

Assim, a questdo norteadora para esse estudo foi: “quais sdo as acles e
estratégias necessarias, para a mitigacdo de riscos e reducédo de eventos adversos
nos servicos de saude hospitalares, que devem ser incluidas em um Programa

Municipal de Seguranca do Paciente?”
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar um Programa Municipal de Seguranca do Paciente para a gestao
sanitaria dos servicos de saude de Porto Alegre, visando o estabelecimento de

acOes e estratégias para a mitigacao de riscos e reducéo de eventos adversos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os dados levantados sobre a avaliacao situacional dos NSP das
instituicdes hospitalares do municipio de Porto Alegre.

- Definir metas e acdes estratégicas norteadas pelos dados epidemioldgicos
locais sobre eventos adversos notificados pelos servigos de saude.

- Estabelecer eixos tematicos prioritarios para a estruturacdo de um Programa

Municipal de Seguranca do Paciente por meio da recomendacao da OMS.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTUALIZACAO DA SEGURANGCA DO PACIENTE

A partir do cenério de gravidade dos problemas de seguranca envolvidos nos
cuidados de saude, a busca pela qualidade e seguranca na aten¢do a saude ganhou
notoriedade, com isso, governos e organizacdes internacionais se mobilizaram para
iniciar estratégias para a prevencdo de falhas na assisténcia a saude (BRASIL,
2015a). A 552 Assembleia Mundial da Saude, em 2002, adotou a resolugdo WHA
55.18 “Qualidade da atengdo: seguranga do paciente”, assim solicitou urgéncia aos
Estados Membros da OMS em dispor maior atencdo ao problema da seguranca do
paciente. Em 2004, a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
apoiada na 572 Assembleia Mundial da Saude, demonstrando preocupag¢do com a
frequéncia e gravidade dos danos decorrentes aos pacientes. Os objetivos da
Alianca eram organizar os conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e
propor medidas para a reducéo de riscos e mitigacdo de eventos adversos (WHO,
2005).

Em relacdo as medidas para reduzir riscos e mitigar EA, a OMS criou os
chamados desafios globais. O primeiro desafio global ocorreu no biénio 2005-2006,
abordou a reducdo da infeccdo relacionada ao cuidado em saude, através da
campanha de higienizacdo de maos: “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia
mais Segura” (WHO, 2006).

O segundo desafio global ocorreu no biénio 2007-2008, abordou a promocao
de uma cirurgia mais segura. O tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” apresenta
como objetivo a reducdo da morbimortalidade causada pelas intervencoes
cirdrgicas. A estratégia definiu um conjunto de normas de seguranca direcionadas a
prevencdo das infec¢cdes pos-cirirgicas e a seguranca dos procedimentos
anestésicos e das equipes cirdrgicas. Como produto, a OMS divulgou uma lista de
verificagdo de seguranca cirargica nos servicos de saude com uma avaliacdo
integral do paciente a cada procedimento (WHO, 2008).

A OMS lancgou o terceiro desafio global em 2017, intitulado “Medicacéo sem
danos” (Medication without Harm). A iniciativa tem como objetivo geral reduzir em
50% os danos graves e evitaveis associados a medicamentos nos proXimos cinco

anos, em todos os paises. Também estabelece maneiras de melhorar a forma como
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0os medicamentos sdo prescritos, distribuidos e consumidos, e o aumento da
conscientizacdo entre 0s pacientes sobre os riscos associados ao uso indevido de
medicacdes (WHO, 2017).

No Brasil, a partir de 2007, a Anvisa incorporou ao seu escopo de atuacao as
acOes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, como pais
signatario a OMS, inclusive promovendo as campanhas globais (BRASIL, 2014a).
Desta forma, vem desenvolvendo atividades com foco na seguranca do paciente e
qgualidade em servicos de saude, cooperando com a missao da vigilancia sanitaria
de proteger a saude da populacdo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos
e servigos de saude (BRASIL, 2017a).

Como uma estratégia para a orientacdo de boas praticas e promocdo de um
cuidado seguro, a OMS lancou, em parceria com a Comissédo Conjunta Internacional
(Joint Comission International — JCI), as seguintes Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente:

a) ldentificar o paciente corretamente;

b) Melhorar a comunicacéo efetiva;

c) Melhorar a seguranca dos medicamentos;

d) Melhorar a seguranca cirdrgica;

e) Reduzir o risco de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;

f) Reduzir o risco de lesfes e quedas (BRASIL, 2017b).

A OMS também desenvolveu, a partir do lancamento da Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente, a International Classification for Patiente Safety — ICPS
(RUNCIMAN et al., 2009). Essa classificacdo proporcionou, além de uma linguagem
comum, uma estratégia para se lidar com incidentes no cuidado em saude. A
traducdo dos conceitos chave da ICPS para a lingua portuguesa foi realizada pelo
Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente -
PROQUALIS, em 2010 (PROQUALIS, 2017). Os principais conceitos da ICPS, suas

definicbes e termos sdo apresentados abaixo (RUNCIMAN et al., 2009):

a) “Erro: é definido como uma falha em executar um plano de agcdo como
pretendido ou como a aplicagdo de um plano incorreto. Erros séo, por
definicdo, ndo intencionais, enquanto violagbes sdo atos intencionais,
embora possam se tornar rotineiras em determinados contextos. Um
exemplo de violacdo é a ndo adesdo a higiene de méos pelos profissionais
na assisténcia a saude;

b) Near miss: incidente que néo atingiu o paciente;

¢) Incidente sem dano: evento que atingiu 0 paciente, mas ndo causou dano
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discernivel,

d) Incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta em dano ao
paciente;

e) Deteccao: € uma acéo ou circunstancia que resulta na descoberta de um
incidente;

f) Fatores contribuintes de um incidente: sdo as circunstancias ou as
influéncias associadas a origem, ao desenvolvimento ou ao aumento do
risco de sua ocorréncia;

g) Fatores de mitigacdo: correspondem a agfes que s&o adotadas com o
objetivo de prevenir, ou moderar a progressdo de um incidente de causar
dano a um paciente”.

O progresso futuro da seguranca do paciente depende de uma abordagem
global de sistemas de seguranca, a fim de gerar uma mudanca holistica e mais
ampla, de intervencfes pontuais e reativas em que a seguranca € sistematica e
uniformemente aplicada em todos os processos de cuidado (PRONOVOST et al.,
2015). Isso significa uma priorizagdo constante da cultura se seguranca pela
lideranca, priorizar o bem-estar e a seguranca da forga de trabalho, e levar em conta
a seguranca em todo universo da assisténcia a saude, para sustentar as iniciativas

de melhoria (NPSF, 2015).

4.2 QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Donabedian (1990), definiu qualidade como aquela que produz, dado um
volume especifico de recursos para os cuidados de saude, os melhores resultados
de saude (entre beneficios e danos) para a populacdo como um todo. Também
estabeleceu que a qualidade do cuidado em salude € composta por sete atributos:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
S8o0 esses atributos que expressam a magnitude da qualidade, avaliados
isoladamente ou em combinacdes.

A qualidade do cuidado é definida pelo IOM como o grau com que 0S Servigos
de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populacdes,
aumentam a chance de produzir os resultados desejados e sao consistentes com o
conhecimento profissional atual (IOM, 2001).

Em 2001 o IOM publicou o relatério “Cruzando o Abismo da Qualidade”
(Crossing the quality chasm) com um foco mais amplo no sistema de saude,
incorporando a seguranca do paciente como uma das dimensdes da qualidade, ao
lado da efetividade, a centralidade no paciente, o acesso/oportunidade do cuidado, a
eficiéncia e a equidade (IOM, 2001).
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No Brasil, o Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude
(Proadess), criado com o objetivo de propor uma metodologia de avaliacdo de
desempenho no pais, considerou a seguranca como um atributo do cuidado em
salude com qualidade e apresenta definicdes e indicadores para cada dimensao
(BRASIL, 2014a). O estudo de Viacava et al. (2012), apresentou uma revisdo da
Matriz de Dimensédo da Avaliacdo do Sistema de Saude no Brasil, desenvolvida em
2003, e uma atualizacdo conceitual de parte das subdimensdes de avaliacdo de
desempenho dos servicos de saude: efetividade, acesso, eficiéncia e adequacao.

Um cuidado inseguro expressa-se pelo aumento do risco de danos
desnecessarios ao paciente, que podem ter impacto negativo nos resultados do
cuidado em saude, tendo em vista a definicdo de qualidade. A seguranca do
paciente € a dimensdo da qualidade mais peculiar, pois foca na auséncia do dano,
em vez da producdo de algum beneficio direto para o paciente, e tem intersecao
com outras dimensdes, especialmente aquelas ligadas a qualidade técnico-
cientificas. Apesar disso, € a dimensdo mais critica e decisiva para 0s pacientes,
pois representa uma importante contribuicdo para a melhoria do cuidado em saude,
na medida que estuda as falhas humanas, os incidentes e a sua prevencao (GAMA;
SATURNO, 2017).

A abordagem tradicional dos EA associados aos cuidados em saude tem sido
a de culpar o profissional que oferece assisténcia direta ao paciente, o que
usualmente é chamado de “ponta” do cuidado. O movimento moderno de seguranca
do paciente substitui o “jogo da culpa e vergonha” por um novo paradigma, a
abordagem conhecida como pensamento sistémico. Essa abordagem reconhece a
falibilidade como condigcdo humana, isto €, que os humanos erram, e a evidéncia
que a seguranca depende da criacdo de sistemas que antecipem erros, que 0sS
previnam ou que os identifiguem antes que eles causem danos. O chamado
‘pensamento sistémico” tem sido trabalhado na area da saude na ultima década,
apesar de j4 estar bem estabelecido em industrias de alto risco, com bons
resultados de melhoria (WACHTER, 2013).

O “Modelo do Queijo Sui¢o” de acidentes organizacionais, de James Reason
(1997), tem sido adotado amplamente como um modelo intelectual para a seguranca
sistémica (BRASIL, 2017a). E o paradigma dominante para a compreensdo da
relacdo entre os erros ativos (na “ponta do cuidado”) e erros latentes (no nivel

daqueles que atuam indiretamente nos sistemas). As analises de erros associados
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aos cuidados em salde precisam se concentrar em suas raizes e ndo apenas no
erro da ponta, ou seja, em todas as condi¢cdes subjacentes que fizeram um erro
possivel (REASON, 2000). O modelo enfatiza que em organiza¢cdes complexas, um
erro em uma unica “ponta” raramente € suficiente para causar danos, os erros
devem penetrar varias camadas incompletas de protecdo para causar um resultado
desfavoravel. Desta forma, destaca a necessidade de criar varias camadas
protetivas para diminuir a probabilidade de que os “buracos do queijo suico” se

alinhem e deixem um erro passar (REASON, 1997).

Figura 1 — Modelo do Queijo Suico

Hazards

Losses

Fonte: Reason (2000).

Um aspecto importante para a implementacdo de estratégias e acdes de
seguranca do paciente € o estabelecimento da cultura de seguranca nos servicos de
saude. O conceito de cultura de seguranca foi criado fora do setor de assisténcia a
saude, em estudos de organizacdes de alta confiabilidade, e indica uma cultura que
minimiza consistentemente 0s eventos adversos, mesmo ao realizar um trabalho
intrinsecamente perigoso e complexo. Organiza¢gBes de alta confiabilidade mantém
um compromisso com a seguranca em todos os niveis, de provedores de vanguarda
a gerentes e executivos, com um compromisso da lideranca de realizar operacdes
consistentemente seguras (AHRQ PSNet, 2014).

Na saude, o termo cultura de seguranca foi definido pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) como o produto de valores, atitudes,
percepcdes, competéncias e padrbes de comportamento de grupos e individuos,
que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencdo a saude (NIEVA; SORRA, 2003).
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O IOM recomendou que a seguranca do paciente se tornasse um objetivo
organizacional e que ganhasse destaque na cultura das organizagfes de saude,
através de um ambiente que ocupasse as prioridades das liderancas (RUNCIMAN et
al., 2009).

O National Quality Forum (NQF) considera a melhoria da cultura da
seguranca do paciente como uma das principais recomendacdes para promover a
seguranca nos servicos de saude (NQF, 2010). A cultura de seguranca do paciente
favorece a implantacdo de préaticas seguras e diminuicdo de incidentes de
seguranca, sendo considerada um importante componente estrutural (ANDRADE et
al., 2018).

Melhorar a seguranca exige uma cultura organizacional que habilite e priorize
a seguranca. A importancia da mudanca cultural precisa ser levada ao primeiro
plano, em vez de ser tratada como suporte para varias outras atividades de
seguranca. Na assisténcia a saude, uma forte cultura de seguranca € uma cultura
em que lideres e profissionais de assisténcia a salde sdo responsabilizados por
conduta nao profissional ainda ndo punida por erros humanos, erros sao
identificados e reduzidos antes de causarem danos aos pacientes, e ciclos de
feedback permitem que a equipe aprenda com erros anteriores e modifique 0s
processos de assisténcia para evitar recorréncias (NPSF, 2015).

De acordo com a Portaria n° 529, de 01 de abril de 2013, (BRASIL, 2013a,
p.2) a cultura de seguranca se configura a partir de cinco caracteristicas

operacionalizadas pela gestado de seguranca da organizagao:

1) “na qual todos os trabalhadores, incluindo os profissionais

envolvidos no cuidado e os gestores, assumem responsabilidade por

sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e

familiares;

2) que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e

operacionais;

3) que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a

resolugdo dos problemas relacionados a seguranga;

4) que a partir da ocorréncia de incidentes promove o aprendizado

organizacional;

5) que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutencdao efetiva da seguranga”.

4.3 INTERFACE DA VIGILANCIA SANITARIA NA SEGURANCA DO PACIENTE

No Brasil, a Vigilancia Sanitaria é legalmente definida como “um conjunto de
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acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de
bens e da prestacao de servigos de interesse da saude” (BRASIL, 1990).

A Vigilancia Sanitaria desempenha um importante papel na gestdo da
seguranca do paciente, tanto nos sistemas de salude quanto nos servigos de saude.
Sistema de saude € entendido como o0 conjunto dos servigos e programas sob a
direcdo de um 6rgao governamental, portanto, o sistema de saude inclui os servicos
de saude e as acdes de saude publica. Seu ponto de partida é a populacdo e, mais
particularmente, a identificacdo das necessidades de saude dessa populacao
(PINEAULT, 2016). Servicos de salde sdo estabelecimentos destinados a prestar
assisténcia a populacéo na prevencao de doencas, no tratamento, recuperagcao e na
reabilitacdo de pacientes (BRASIL, 2011). Sobre estes incidem multiplicidade de
riscos, de origens e naturezas diversas. As unidades mais complexas, em particular,
congregam préaticas que incorporam a Vvarios objetos de cuidado da Vigilancia
Sanitaria, o que indica a relevancia de préticas cuidadosas (BRASIL, 2017a).

O Brasil, atualmente, possui 336.973 estabelecimentos assistenciais de saude
cadastrados, onde os pacientes sdo submetidos as tecnologias e as intervencdes de
profissionais de salde, estando expostos e sujeitos a ocorréncia de falhas e EA.
(CNES, 2019). Esse numero pode ser ainda maior, considerando o0s
estabelecimentos que ndo possuem registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Uma vez identificados os riscos, € preciso, ainda,
empreender acfes de controle, aplicando multiplos instrumentos, além da legislacédo
e da inspecdo, tais como a comunicacdo e a educacdo sanitaria, os sistemas de
informagdo, o monitoramento da qualidade de produtos e servicos e o
acompanhamento de indicadores (COHEN, 2011).

Um dos maiores desafios para a acao regulatéria do Estado na area sanitaria
€ a avaliacéo do risco das novas tecnologias, sejam elas substancias, aparelhos ou
servicos. O tema seguranca do paciente vem permeando as agfes desenvolvidas
pelo SNVS cooperando para a prote¢cdo da saude da populacéo e intervindo nos
riscos advindos do uso de produtos e dos servicos e das tecnologias disponiveis
para o cuidado (BARBOSA; COSTA, 2010). Os o6rgaos e servicos responsaveis pelo
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), pelos servicos de
anestesia e por transfusdes de sangue sédo considerados os pioneiros em medidas

de promocéao de seguranca do paciente no pais (BRASIL, 2016a).
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A avaliacdo externa dos servicos de saude configura-se como uma grande
contribui¢cdo para a seguranca do paciente no Brasil. O licenciamento dos servi¢cos
de saude e a inspecdo técnica deles constituiram importantes estratégias de
melhoria da qualidade, através da aplicacdo dos atos normativos vigentes. Entre as
metodologias de avaliacdo externa da qualidade dos estabelecimentos de saude
estdo as acgbes da vigilancia sanitaria, enquanto 6rgdo publico, e a acreditagéo,
enguanto instituicdo ndo governamental (BRASIL, 2014a).

As acdes de vigilancia sanitaria possibilitam a verificagcdo das condi¢cdes dos
servicos de saude e a identificacdo de fontes potenciais de danos, constitui uma
pratica de observacdo sistematica, destinada a examinar a conformidade com
padrées e requisitos que objetivam a protecdo da saude individual e coletiva
(BRASIL, 2014a). As ndo conformidades identificadas nas inspec¢des técnicas
reorientam o planejamento dos servigos de salde e representam uma oportunidade
de implementacao de medidas de melhoria da qualidade e da seguranca do paciente
(BRASIL, 2013a).

Normativas que tratam da prevencdo e controle de EA relacionados ao
cuidado em saude tém sido instituidas no pais. A formulagdo de normativas
brasileiras sobre seguranca do paciente deu inicio com a RDC n° 42, de 2010, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para
friccdo antisséptica das maos pelos servicos de saude do pais, de acordo com as
diretrizes da Alianca Mundial de Seguranca do Paciente, com o intuito de prevenir e
controlar as IRAS (BRASIL, 2010).

No ano seguinte foi publicada a RDC n° 63 de 2011, que dispde sobre as
boas praticas de funcionamento em servicos de saude, que incluem o
gerenciamento da qualidade e agles para a seguranca do paciente. O artigo 8°
define que os servicos de saude devem estabelecer estratégias e acdes voltadas
para a seguranca do paciente, entre elas estdo as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2011).

No entanto, as ac¢des tomaram maior impulso mediante a publicacdo da
Portaria n°. 529 de 01 de abril de 2013, quando o MS do Brasil instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O Programa visa a prevencao, O
monitoramento e a redugdo da incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude para a melhoria da seguranca e qualidade em servigos de
saude do pais (BRASIL, 2013a). Entre as estratégias de implementacdo do PNSP,
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esta definida a implementacdo de sistemética de vigilancia e monitoramento de
incidentes na assisténcia a saude e a implementacéo de praticas de seguranca nos
servicos de saude (BRASIL, 2013a).

No mesmo ano, a Anvisa publicou a Resolucdo RDC n°. 36, de 25 de julho de
2013 (BRASIL, 2013Db), que instituiu as acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e definiu conceitos (BRASIL, 2013b). A RDC n°. 36 estabeleceu
também a obrigatoriedade de implantacdo do NSP em servicos de saude, que
desempenha um importante papel no processo de implantacdo do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP) dos servicos de saude. O PSP deve apontar
situacdes de risco do servico de salde e descrever as estratégias e acdes definidas
para a gestao de risco, visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente. Em seu Art. 7° (BRASIL,
2013b), define que é competéncia do NSP dos servicos de saude notificar ao SNVS
0os EA decorrentes da assisténcia a saude e disponibilizar a autoridade sanitéria,
qguando requisitado.

Ainda em 2013, também entraram em vigor a Portaria n®. 1.377 de 09 de julho
de 2013, que define e aprova os protocolos basicos de Cirurgia Segura, de Prética
de Higiene das méaos e de Lesado por Pressdao (BRASIL, 2013c); e a Portaria n°.
2.095, de 24 de setembro de 2013, que define e aprova os protocolos béasicos de
Prevencao de Quedas, de Identificacdo do Paciente e de Seguranca na Prescricao e
de Uso e Administracdo de Medicamentos (BRASIL, 2013d).

Em 2015, a Anvisa publicou o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de
Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de Seguranca do Paciente. O Plano
caracteriza-se pela proposicéo de acdes conjuntas no contexto governamental, para
a gestao e fortalecimento do SNVS. O Plano também definiu as competéncias dos
orgéos de vigilancia sanitaria federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2015a).

Em ambito municipal, a primeira publicacdo oficial destinada a ac¢des de
seguranca do paciente em Porto Alegre foi a Portaria n°® 114, de 27 de janeiro de
2017, que instituiu 0 NSP VISA na EVSIS da DGVS/SMS (PMPA, 2017b). A referida
portaria estabeleceu também as competéncias e atividades do NSP VISA, bem
como sua composicao. Em seguida foi publicada a Portaria n°® 167 de 7 de margo de
2017, (PMPA, 2017c) que instituiu a CMSP, coordenada pela DGVS/SMS, definindo

seus principais objetivos. A CMSP é composta por membros representantes dos
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NSP das instituicdes hospitalares do municipio de Porto Alegre e por membros da
DGVS/SMS, que se reunem periodicamente para reunides técnicas e cientificas,

desenvolvendo a¢des para a integracéo e articulacao dos servigos de saude.

4.4 ENSINO PARA A SEGURANCA NA SAUDE

As iniciativas do poder publico nos campos do ensino ha saude sao de grande
relevancia para o enfrentamento de problemas de saude identificados. A Vigilancia
Sanitaria possui um importante papel educativo, e suas acdes incluem a prevencao
de riscos para garantir uma assisténcia a salude segura a populacdo. A educacéo €
considerada a ferramenta mais promissora para promover mudancas
comportamentais na prevencado de incidentes relacionados a assisténcia a saude
(MARTINS; REZENDE, 2013).

O Servico Nacional de Saude (NHS) da Inglaterra, reconhece que o dominio
das ciéncias e praticas de qualidade e seguranca do paciente deve fazer parte tanto
da preparacéo inicial, quanto da educacdo continua de todos os profissionais de
saude, incluindo gestores, além de destacar que o tema deve ser incluso nas
graduacdes e poés-graduacdes dos cursos da area da saude (BERWICK, 2013). O
sistema de saude deve se tornar uma organizacdo de aprendizagem, seus lideres
devem criar e apoiar a educacdo. Todo sistema de saude deve comprometer-se a
aprender continuamente sobre qualidade e seguranca, através de capacitacao para
toda a forca de trabalho em temas como: ciéncia da seguranca, métodos de
melhoria da qualidade, abordagens para o cuidado compassivo e trabalho em
equipe (BERWICK, 2013).

A base mais poderosa para a promocéo da seguranc¢a do paciente no sistema
de saude reside muito mais no seu potencial para ser uma organizagédo de ensino e
aprendizagem, do que na imposicdo mecanicista de principios, incentivos e
regulamentos. A aprendizagem colaborativa pode ser extremamente eficaz e deve
ser encorajada pelas organizag¢des publicas e gestores de saude (BERWICK, 2013).

A participagéo de pacientes e familias, consumidores e cidadaos dedicados a
melhorar a seguranga do paciente também constitui um ponto de referéncia central
no contexto do ensino em saude. A iniciativa da OMS “Pacientes pela Seguranca
dos Pacientes” reconhece o papel e o valor da educacdo e do envolvimento do

paciente como uma valiosa ferramenta de aprendizagem (WHO, 2008-2009).
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Considerando a importancia desse movimento, a Anvisa prop0s a criagdo do projeto
denominado “Pacientes pela Seguranca do Paciente em Servigos de Saude”, que
envolve a divulgacéo e a publicacdo de materiais educativos, tais como guia, folder,
cartazes, hotsite e videos, visando a educacdo dos pacientes e a melhoria da
comunicacao com 0s usuarios dos servigos de saude (BRASIL, 2017a).

Nos ultimos anos, a consciéncia do publico sobre a necessidade do ensino e
do envolvimento do paciente e da familia na assisténcia a saude cresceu. O relatério
do Instituto Lucian Leape da NPSF Safety Is Personal: Partnering with Patients and
Families for the Safest Care (Seguranca é pessoal: uma parceria com 0s pacientes e
as familias por uma assisténcia mais segura) destaca o conceito de que a educacédo
e 0 engajamento do paciente é fundamental para a seguranca em todos 0s niveis da
assisténcia a saude (NPSF LLI, 2014).

Pacientes e familias precisam estar ativamente engajados em todos os niveis
da assisténcia a saude. O termo “engajamento do paciente” pode indicar coisas
diferentes para diferentes interessados da assisténcia a saude e pode ser entendido
de varias maneiras, a maioria das definicbes sdo as ideias de parceria,
comunicacao, troca de informacdes e respeito (BATALDEN et al., 2016). Na sua
esséncia, 0 engajamento do paciente tem a ver com o livre fluxo de informacdes de
e para o paciente. Considerando que, em décadas passadas, 0s pacientes podem
ter sido desencorajados a serem participantes ativos da sua assisténcia, atualmente
entende-se que a assisténcia ideal depende de um envolvimento ativo dos pacientes

e das suas familias, o que se da através da educacdo em saude (NPSF, 2015).

4.5 MONITORAMENTO DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A
SAUDE E PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os dados sobre EA notificados nos servicos de saude sao de cunho
epidemiologico e geram informacdes que representam padrdes e tendéncias sobre
seguranca do paciente. Desta forma, a aprendizagem continua, a prevencdo da
reincidéncia de EA e o enfrentamento dos problemas identificados sdo priorizados,
para a adocdo de medidas gerenciadas em base ao risco. O desenvolvimento de
solugdes para os problemas evidenciados tem o proposito de evitar que danos aos
pacientes se repitam nos servicos de saude (BRASIL, 2014a). Para a qualidade dos

servicos de saude a organizacdo das informacOes sobre seguranca do paciente
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constitui-se como uma estratégia chave, devendo ser continuamente utilizada para
tomada de decisGes e se destinar a atender as expectativas e necessidades do
sistema de saude e da populacdo (BERWICK, 2013).

No Brasil, o sistema de informacdo para captacdo de eventos adversos
relacionados ao processo de cuidado foi elaborado com base na ICPS da OMS. O
NOTIVISA é um sistema informatizado do SNVS, destinado a notificacdes de EA
relacionados tanto ao processo de cuidado em servicos de saude, quanto ao uso
dos produtos que estdo sob a regulacdo da vigilancia sanitaria, e tem o intuito de
ampliacdo e articulacdo do escopo de notificagbes para compreender o cenario
epidemiologico de incidentes no pais (BRASIL, 2014a). A utilidade do tipo de
informacBes geradas pelo sistema de notificacbes € principalmente local, mas
também deve orientar tomadas de decisdo tanto da vigilancia sanitaria como da
gestdo do sistema de saude como um todo, buscando a aprendizagem e melhoria
continua (BRASIL, 2013b).

A notificacdo de eventos adversos pelos NSP dos servicos de saude é
obrigatoria, de acordo com a RDC n° 36/2013, e as informacfes do servigo de saude
sdo confidenciais, obedecidos os dispositivos legais. O sistema possibilita também a
opc¢éao da notificagédo por cidadaos, incluindo pacientes, familiares, acompanhantes e
cuidadores. A notificacdo do cidadao € voluntaria e os dados sobre os notificadores
também séo confidenciais (BRASIL, 2013b).

A gestdo do sistema de saude, em todos os niveis de gestdo (municipal,
distrital/regional, estadual e nacional) tem a atribuicdo de definir entre o agregado de
notificacdes de eventos adversos, quais as acdes prioritarias para a determinacao
de metas de gestdo e de politicas publicas de saude, no sentido de prevenir a
ocorréncia, a recorréncia e minimizar as consequéncias advindas de incidentes. As
acOes que serdo desencadeadas deverao ser discutidas e pactuadas de acordo com
a descentralizacdo das responsabilidades, nos varios niveis de gestao, além disso, a
discusséo deve ser ampliada aos responsaveis pelas notifica¢cdes nas instituicbes de
saude. Ademais, deverdo ser constantemente avaliadas, revistas ou até mesmo
ampliadas em tempo oportuno (BRASIL, 2014a).

Medidas efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nos servigos de
saude, entre elas destacam-se o0 uso de protocolos especificos, a gestdo dos EA, o
estabelecimento de barreiras de seguranga nos sistemas e o0 seguimento de praticas
seguras (BRASIL, 2017b).
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Praticas de seguranca sdo definidas como um tipo de processo ou estrutura
cuja aplicagéo reduz a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes
da prestacdo de cuidados, durante o tratamento de doencas ou realizacdo de
procedimentos em servicos de saude (SHEKELLE et al., 2013). As praticas de
seguranga devem ser baseadas nas melhores evidéncias cientificas, aplicadas em
diferentes niveis de assisténcia e para diferentes tipos de pacientes e por fim,
amplas e sustentaveis (BRASIL, 2015a).

A adocdo de Praticas de Seguranca do Paciente tem relacdo direta com a
gestao de riscos nos servicos de saude, pois compreende a revisdo dos processos
de trabalho, bem como seu alinhamento aos padrdes seguros (BRASIL, 2017b).

No pais, conforme a RDC 36/2013, (BRASIL, 2013b) a aplicacao de praticas e
o estabelecimento de barreiras de seguranca, assim como a avaliacdo através de
metas e indicadores, devem estar previstos no Plano de Seguranca do Paciente
(PSP) dos servicos de saude. O PSP é o documento que deve nortear 0S processos
de trabalho dos servicos de salude e tem o propdsito de contribuir para a prevencao
de incidentes decorrentes da assisténcia (BRASIL, 2017b).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) publicou em 2013 o
relatério de evidéncias sobre préaticas de seguranca do paciente (SHEKELLE et al.,
2013) contendo a sintese das informacdes sobre a for¢ca das evidéncias.
Considerando as evidéncias existentes sobre a efetividade e a implementacéo,
concluiram que a adocéo das seguintes praticas de seguranca do paciente pode ser
“fortemente recomendada” (SHEKELLE et al., 2013, p.10):

1) Listas de verificacdo pré-cirdrgica e de anestesia para prevenir eventos
operatorios e pos-operatorios;

2) Conjuntos de medidas que incluem listas de verificacdo para prevenir
as infec¢des da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais;

3) IntervencgBes para reduzir o uso de cateteres urinarios, incluindo o uso
de lembretes, ordens de interrupgéo ou protocolos de remocéo iniciados
pelos enfermeiros;

4) Conjuntos de medidas que incluem a elevacédo da cabeceira do leito, as
pausas de sedacdo, a higiene oral com clorexidina e os tubos
endotraqueais com sucgdo subglética para prevenir a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica;

5) Higienizacéo das méaos;

6) Listas de abreviacdes perigosas a "N&ao Utilizar";

7) IntervengBes multifacetadas para reduzir a ocorréncia de lesdes por
pressao;

8) Precaucbes de barreira para prevenir as infeccfes relacionadas a
assisténcia a salde;

9) Uso de ultrassonografia em tempo real para a insercdo de cateteres
centrais;
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10) IntervengBes para melhorar a profilaxia do tromboembolismo venoso.

Desta forma, no pais, a Anvisa, inspirada pelos documentos internacionais,

elencou inicialmente, através de normativa (BRASIL, 2015a, p.22) sete praticas de

seguranca do paciente a serem instituidas para a melhoria do cuidado em servicos

de saude:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Identificac&o do paciente;

Higiene das méos;

Seguranga cirlrgica;

Segurancga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;
Prevencéo de quedas dos pacientes;

Prevencéo de lesdes por presséo;

Prevencdo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde: infec¢do da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central (CVC); infeccdo do trato respiratério; infeccdo do trato urinério
(ITY) e infecgdo do sitio cirurgico (ISC).

Tendo em vista a promoc¢do de praticas seguras nos servicos de saude do

pais, foram publicados pelo Ministério da Saude, Anvisa e Fundacdo Oswaldo Cruz

(Fiocruz), seis protocolos basicos para a seguranca do paciente: ldentificacdo dos

Pacientes, Pratica de Higiene de Maos, Seguranca na Prescricdo, Uso e

Administracdo de Medicamentos, Prevencédo de Quedas, Prevencédo de Lesao por
Presséo e Cirurgia Segura (BRASIL, 2017a).

A avaliacdo continua da implantacdo das Praticas de Seguranca deve fazer

parte do escopo de atuacdo da gestdo sanitaria do SNVS, para determinagédo de

indices de conformidade e classificacdo de acordo com a adesdo dos servicos de

saude. A importancia dessa a¢ado desenvolvida pela Vigilancia Sanitaria é que para

0s servigos classificados como de baixa adesédo, poderédo ser adotadas medidas

cabiveis para sua adequacdo, com O objetivo de alcancar melhorias (BRASIL,

2017b).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa intervencado fundamentada na ferramenta do
processo sistematico desenvolvido pela OMS, adaptado a realidade local, para a
projecdo e implementacdo de estratégias de promocdo da qualidade e seguranca
em sistemas de saude. O processo sistematico direcionado a gestores publicos em
nivel nacional e regional foi publicado através do documento Quality of Care — a
process for making strategic choices in health systems (Qualidade do cuidado — um
processo para fazer escolhas estratégicas em sistemas de saude) (BENGOA et al.,
2006).

Este tipo de estudo viabiliza a construcdo de espacos de problematizacéo
coletiva e potencializa a produgcdo de um novo pensar/fazer, colocando o
pesquisador como um produtor de novos sentidos, que tem como foco transformar
para conhecer a realidade (PEZZATO; L'’ABBATE, 2012; MENDES; PEZZATO;
SACARDO, 2016). A pesquisa intervencao tem como principal objetivo interferir na
realidade que esta sendo estudada de forma a ndo somente explica-la, mas também
modifica-la, contribuindo para a solugdo de problemas praticos (DAMIANI et al.,
2013).

5.2 CAMPO DE ACAO

O campo de acao deste estudo foi a DGVS da SMS do municipio de Porto
Alegre (POA), RS.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo envolvida neste estudo foi o banco de dados armazenados na
DGVS da SMS e profissionais que formaram um Grupo Diretivo.

A amostra foi constituida pelos dados coletados nos NSP de 25 instituicbes
hospitalares do municipio de Porto Alegre.

Quanto aos critérios de inclusdo para escolha dos profissionais experts que

participariam do Grupo Diretivo, considerou-se: atuar com a tematica Seguranca do
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Paciente ha pelo menos trés anos, ser membro assiduo da Comissdo Municipal de
Seguranca do Paciente e ter disponibilidade para participar das reunides. A amostra
do Grupo Diretivo constituiu-se de 10 participantes, sendo trés da gestdo publica:
profissionais da DGVS (um médico e um enfermeiro), profissional da Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude (um enfermeiro) e sete membros da Comissao
Municipal de Segurancga do Paciente (dois médicos e cinco enfermeiros).

Os experts foram convidados a compor o Grupo Diretivo via e-mail no dia
03/12/2018, (APENDICE C), tendo todos os convidados aceitado a participacao.

5.4 PROCESSO SISTEMATICO DA OMS

O Processo Sistematico proposto pela OMS € concebido como uma
ferramenta focada para pessoas que tém responsabilidades estratégicas e de
gestdo dos sistemas de saude, auxiliando na definicdo de intervencbes eficazes
para a promoc¢ao da qualidade e seguranca de cuidados em saude (BENGOA et al.,
2006). Pressupde que um processo comum de tomada de decisdes para politicas de
saude tem grande relevancia, com base no fato de que o processo levara em
consideracdo os fatores especificos de cada regido, tais como recursos naturais,
sensibilidade cultural, acessibilidade e sustentabilidade para determinar qual
combinacédo de intervencdes de qualidade e seguranca ird entregar os melhores
resultados e beneficios para essa regido (BENGOA et al., 2006).

Essa abordagem foi construida a partir do entendimento de que, na maioria
dos paises existem muitas a¢des para melhorar a qualidade e seguranca do cuidado
em saulde, no entanto, as a¢gfes muitas vezes sdo realizadas em uma politica e
estratégia insuficientes (BENGOA et al., 2006). A OMS considera que mesmo onde
os sistemas de saude estdo bem desenvolvidos, a qualidade e seguranga continuam
a ser uma seéria preocupacao, com variacdes nos padrbes de cuidado em saude e
com resultados esperados ndo alcancados. Particularmente nos paises em
desenvolvimento, onde os sistemas de salde precisam otimizar o uso de recursos e
expandir a cobertura populacional, o processo de melhoria deve ser baseado em
estratégias locais solidas, de modo que os melhores resultados possiveis sejam
alcancados a partir de novos investimentos (BENGOA et al., 2006).

As politicas e o desenvolvimento de estratégias devem envolver todo o

sistema de saude. As principais preocupacdes dos gestores publicos sdo manter o
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desempenho do sistema de saude em analise e desenvolver estratégias para
melhorar resultados de qualidade e seguranga, que se aplicam em todo sistema de
saude. Os prestadores de servicos de saude devem estar comprometidos, operar
dentro das politicas apropriadas do sistema de salde e garantir servicos que
prestam o mais alto padréo possivel, a fim de oferecer os melhores resultados e
atender as necessidades de usuérios de servicos individuais e comunidades. Os
usuarios de servicos de saude sao coprodutores de saude. Eles tém papéis e
responsabilidades criticas na identificacdo de suas proprias necessidades e ha
gestdo da sua propria saude. Com isso, precisam influenciar tanto a politica de
qualidade e seguranca como 0 modo em que 0s servicos de saude sdo fornecidos
(BENGOA et al., 2006).

Figura 2 — Fung@es e responsabilidades na melhoria da qualidade dos cuidados em saude.
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Fonte: Bengoa et al. (2006).

5.4.1 Aplicacdo do Processo Sistematico da OMS para a Implantagcdo de um

Programa Municipal de Seguranca do Paciente

O processo sistematico propde uma abordagem para a tomada de decisdes e
intervencdes estratégicas, a fim de melhorar a qualidade e seguranca nos sistemas
de saude (BENGOA et al., 2006). A elaboracéo de politicas deve ser determinada
localmente e contar com as circunstancias e necessidades especificas para
adequar-se melhor a situacédo local. O processo proposto é ciclico, contém sete
elementos em trés etapas: Analise, Estratégia e Implementacdo, conforme ilustra a
figura a seguir (BENGOA et al., 2006):
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Figura 3 — Um processo para construir uma estratégia de qualidade e seguranca

4 'guategy

f 4, Quality goals
| 5. Choosing
interventions for
quality
“pnalysy _ ,"@Q’Q\gmeng? &
1. Stakeholder 2
involvement f 6. Implementation
2. Sitnational analysis ProcCess
3. Confirmation of 7. Monitoring
health goals progress

Fonte: Bengoa et al. (2006).

Como um processo ciclico, reflete uma abordagem adotada para a melhoria
da qualidade — compreender o problema, planejar, agir, estudar os resultados e
planejar novas acées em resposta (BENGOA et al., 2006).

Fundamentados no referencial tedrico escolhido, descreve-se a seguir as trés
etapas que conduziram ao alcance do objetivo geral proposto nesta pesquisa.

5.4.1.1 Primeira Etapa: Analise

A Analise possui trés elementos que sao significativos e interagem entre si:

- Elemento 1 — Envolvimento das partes interessadas — determina quem
sao os principais interessados e como eles estdo envolvidos. Normalmente incluem
lideres politicos e comunitarios, servicos de saude, usuarios de servigcos de saude,
orgaos reguladores e 6rgaos representantes de classes profissionais. Um método
chave de envolvimento € a formacdo de um Grupo Diretivo, que deve permanecer
envolvido em todas as etapas do processo (BENGOA et al., 2006).

Nesta etapa consultou-se o0 gestor municipal de saude para investigar o

interesse na implantacdo do Programa Municipal de Seguranca do Paciente em



45

Porto Alegre. Para apresentacdo da proposta, realizou-se uma reunido com o gestor
municipal, acompanhada do diretor geral da DGVS. O aceite da proposta ocorreu no
momento da reunido.

No més de dezembro de 2018, constituiu-se o Grupo Diretivo desta pesquisa.
Foram realizados 3 encontros, nos dias 12 e 20/12/2018 e 05/04/2019, com duragéo
de duas horas cada. O grupo foi formado com o objetivo de discutir o cenario dos
NSP hospitalares, analisar os dados das visitas técnicas aos servicos de saude e
propor acdes estratégicas para compor o Programa Municipal. Os membros do
grupo receberam por e-mail, antes das reunides, os materiais que seriam discutidos
nos encontros. Nesta etapa foi aplicado aos participantes o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As reunides foram planejadas e
conduzidas pela autora da pesquisa, realizadas na sede da DGVS, sendo redigidas

atas com assinatura dos membros participantes.

- Elemento 2 — Analise situacional — € um processo de mapeamento que
permite estabelecer uma linha de base clara antes que novas intervengdes sejam
consideradas, ou a realizacdo de adaptacdes no contexto ja existente. Embora a
analise situacional seja realizada no sistema de salde, também precisa estabelecer
conexdes entre a saude e outros setores que possam afetar o desempenho do
sistema (BENGOA et al., 2006).

Nesta etapa realizou-se uma andlise situacional dos dados existentes no
Banco de dados mantido pelo NSP VISA DGVS/SMS. Os dados armazenados foram
coletados através da aplicacdo de um Roteiro de Inspecdo Técnica aos NSP das 25
instituicbes hospitalares do municipio de Porto Alegre. O instrumento utilizado na
inspecéo técnica foi o Roteiro de Inspecdo Técnica (APENDICE A) elaborado pelo
NSP VISA e fundamentado nas normativas nacionais € municipais para a seguranca
do paciente, entre elas a RDC N°36/2013, a Portaria N°529/2013, a RDC N°63/2011
e a Portaria Municipal N°114/2017. O instrumento foi composto por questdes
objetivas e subjetivas.

Para fins de analise foram utilizadas variaveis quantitativas, frequéncia
absoluta e média simples e os dados compilados em planilhas do software Excel
Microsoft®.
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- Elemento 3 - Confirmagcdo dos objetivos de saude — confirmar os
objetivos de saude mais amplos do sistema de saude é fundamental, pois sem
metas de saude claras e acordadas, o foco e o propésito de qualquer intervencao de
qualificacédo é questionavel (BENGOA et al., 2006).

Nesta etapa foi consultado o Plano Municipal de Saude 2018-2021. O Plano
apresenta, dentro do item Diretrizes, Objetivos e Metas de Saude, a Diretriz
“‘Equidade, transparéncia, inovagao e eficiéncia na gestdo da saude”, que contempla
a Meta 43: instituir, pactuar e publicar indicadores de qualidade e seguranca do
paciente para 100% dos hospitais, publicos e privados, de Porto Alegre. Desta
forma, confirma-se que a temética qualidade e seguranca do paciente faz parte dos
objetivos de saude do municipio, através da intencao de realizar o monitoramento e

analise dos indicadores de seguranca assistencial dos prestadores hospitalares.

5.4.1.2 Segunda Etapa: Construindo a Estratégia

A segunda parte do processo ciclico esta preocupada com o desenvolvimento
de novas estratégias em resposta a andlise, a selecdo de interven¢des adequadas e
0 planejamento para sua implementacdo (BENGOA et al., 2006). Este processo é
dividido em dois elementos:

- Elemento 4 — Desenvolvimento de objetivos de qualidade — com as
metas e prioridades de saude confirmadas, deve ser realizada a selecdo de
intervencdes de qualidade (BENGOA et al., 2006). A qualidade, conforme definida
anteriormente (item 5.2 Qualidade em Servi¢cos de Saude) € entendida como aquela
gue produz os melhores resultados de saude (entre beneficios e danos) para a
populacdo como um todo (DONABEDIAN, 1990).

Nesta etapa foram elencados o0s objetivos de qualidade, com base na
avaliacdo dos elementos da andlise e discussdes realizadas com o Grupo Diretivo,
através da elaboracdo das intervencdes a serem implementadas no Programa

Municipal de Seguranca do Paciente.

- Elemento 5 - escolhendo intervencgdes para a qualidade — este elemento
move a atencdo para o “como” realizar os procedimentos de intervengdes, para

chegar a um acordo sobre o processo de implementacdo. Para auxiliar nesse
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processo, € util seguir um mapa de seis dominios para identificar onde as
intervencdes de qualidade podem ser realizadas e onde o0s problemas atuais de
qualidade podem estar localizados (BENGOA et al., 2006).

Nesta etapa foram definidas as acOes estratégicas norteadas pela analise
situacional dos NSP das instituicbes hospitalares. Também foram estabelecidos
Eixos Tematicos, Objetivos Estratégicos e Objetivos Especificos para a estruturacédo
do Programa Municipal de Seguranca do Paciente, em consonancia com o grupo

diretivo.

Figura 4 — Os seis dominios das intervencdes de qualidade
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Fonte: Bengoa et al. (2006).
5.4.1.3 Terceira Etapa: Implementacéo

A terceira parte do processo ciclico diz respeito a gestdo de estratégias de
qualidade acordadas, com a revisdo do progresso e 0 impacto da mudanca.
Configura-se como uma contribuicdo para a atividade continua de analise sendo

composta por dois elementos (BENGOA et al., 2006).

- Elemento 6 — Processo de Implementacdo — esse elemento foca no
gerenciamento do processo de implementacdo. O sucesso das intervencdes
dependera de manter um foco claro em implementacdo, manutencéo de interesse e
compromisso e capacidade para tomar decisdes taticas (BENGOA et al., 2006).

A implementacdo das intervencdes foi realizada pelo NSP VISA através da

publicacdo de uma Portaria no Diario Oficial de Porto Alegre, que tem como objetivo
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a formalizacdo do Programa Municipal de Seguranca do Paciente e o
estabelecimento de uma regulamentagcdo em ambito municipal, com atribuicbes e
competéncias tanto para a gestao sanitaria, quanto para os servicos de saude. Foi
aberto um Processo Administrativo para solicitacdo de publicacdo da Portaria, que
foi analisado pela Secretaria Municipal de Saude e Procuradoria Municipal Setorial
de Porto Alegre.

- Elemento 7 — Monitoramento do progresso — o elemento final € manter o
foco na entrega de melhorias e beneficios alcancados. A contribuicdo mais
importante de um processo continuo de monitoramento sera na conclusédo do ciclo
de Andlise, Estratégia e Implementacdo. Completado o ciclo, fornecer o feedback
permitira a avaliagdo dos elementos e plano de implementacdo para possiveis
modificacdes (BENGOA et al., 2006).

O monitoramento do progresso do Programa Municipal sera continuamente
realizado pelo NSP VISA da CGVS e o feedback realizado junto a CMSP e servicos
de saude, por meio de boletins informativos eletrbnicos e reunifes ordinarias.

Ressalta-se que este ultimo Elemento néo foi objeto desta pesquisa.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo segue a legislacdo vigente, conforme os termos da Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFCSPA como instituicdo proponente, CAAE numero
88766718.4.0005345, aprovado em 25 de junho de 2018 (ANEXO A). O estudo
também foi submetido ao CEP da SMS de Porto Alegre, como instituicdo
coparticipante, CAAE numero 88766718.4.3001.5338, aprovado em 24 de julho de
2018 (ANEXO B), com a finalidade de solicitar o acesso e utilizacdo do banco de
dados mantido pela DGVS/SMS.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados sobre o contexto das acdes de seguranca do
paciente nas instituicbes hospitalares de Porto Alegre, constatou-se que muitas
estratégias estdo sendo realizadas nessa area do conhecimento, contudo, foi
possivel identificar inameras possibilidades de melhorias para a reducdo dos riscos
de danos aos pacientes nos servicos de saude. Analisar o cenario local foi
fundamental para a proposicdo de acdes estratégicas para o desenvolvimento do

Programa Municipal.

6.1 ANALISE DOS DADOS COLETADOS NOS NUCLEOS DE SEGURANCA DO
PACIENTE DAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Foram analisados os dados levantados das 25 instituicbes hospitalares do
municipio de Porto Alegre, entre elas publicas, filantrépicas, privadas, civis e
militares. O levantamento realizado pela DGVS/SMS excluiu do escopo uma
instituicao filantropica, a qual no periodo de coleta de dados encontrava-se fechada,
em reestruturacdo gerencial; e uma instituicdo privada de especialidade cirlrgica,
que estava em fase de abertura de suas atividades, ambas de pequeno porte;
totalizando 27 instituicdes hospitalares em Porto Alegre. Classificando as instituicdes
por porte, 0 municipio possui: trés hospitais de pequeno porte; nove hospitais de
médio porte; 15 hospitais de grande porte.

A Resolucéao de Diretoria Colegiada N° 36/2013, em seu artigo 4°, estabelece
a obrigatoriedade da direcdo dos servicos de saude em constituir o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), conferindo institucionalidade e responsabilizagao
para se obter a seguranca do paciente. Das 25 instituicbes hospitalares avaliadas
pela DGVS/SMS, 92% (n = 23) possuem NSP formalmente constituido através de

ato normativo institucional, conforme ilustra o Gréfico 1:
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Gréafico 1 — Nucleos de Seguranca do Paciente (n=25) das instituicdes hospitalares formalmente
constituidos. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

O resultado encontrado demonstra uma alta adesdo a regulamentacéo, assim
como o comprometimento dos servicos em trabalhar com a tematica localmente. No
entanto, identificou-se também que alguns NSP, apesar de estarem nomeados, nao
possuiam atuacdo no momento da visita técnica, e outros, apesar de estarem ativos,
ndo possuiam seus documentos de nomeacdo atualizados. Evidencia-se, desta
forma, a necessidade de avaliacdo da atuacdo do NSP e ndo somente a avaliacdo
da sua composicdo. Vale destacar a importancia dessa instancia, criada para
promover e apoiar a implementacdo de acfes voltadas a seguranca do paciente,
sendo a sua implantacdo um dos objetivos especificos do PNSP (BRASIL, 2016b).
Destaca-se que todas as etapas para a implementacdo, manutencdo e melhoria
continua da seguranca do paciente dependem do empenho e comprometimento da
alta direcao da instituicdo. Desta forma, a decisdo da autoridade méaxima do servico
de saude pela teméatica é a etapa primordial para que ocorra a implantacdo do NSP.

Além do estabelecimento do NSP, a dire¢cdo do servico de saude também
deve nomear a sua composicdo, por meio de documento de nomeacéo (portaria, ato
normativo, entre outros), conferindo aos seus membros autoridade, responsabilidade
e poder para executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente em servicos de
saude (BRASIL, 2013b). O Grafico 2 apresenta o percentual de instituicdes que

cumpre essa disposicao:
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Gréfico 2 — Percentual de instituicdes que explicitam, em seus documentos de nomeagédo do NSP,
autoridade, responsabilidade e poder aos membros, para a execucao das atividades de seguranca do

paciente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Conforme apresenta o Grafico 2, entre as instituicdes avaliadas, 48% (n = 12)
dos documentos de constituicdo do NSP ndo explicitam tal determinacdo disposta
pela Resolucdo. Como 8% das instituigcdes (n = 2) ndo possuem NSP, esse item ndo
se aplica aos referidos servigos. Com isso, vislumbra-se a necessidade de melhoria
para o cumprimento dessa regulamentacao, tendo em vista que possui a finalidade
de fortalecer a atuagéo do NSP dos servigos de saude.

Os servigcos de saude também devem possuir um profissional responsavel
pelo NSP, com participacdo nas instancias deliberativas do servico de saude
(BRASIL, 2013b). O Grafico 3 apresenta as categorias desses profissionais.

Gréfico 3 — Distribuicdo das categorias profissionais dos coordenadores dos NSP das instituicGes
hospitalares. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Conforme mostra o Gréfico 3, mais da metade dos NSP das instituicbes
hospitalares de Porto Alegre s&o coordenados por enfermeiros, categoria
profissional que exerce grande representatividade na atencdo a saude, sendo
responsaveis por grande parte das acdes assistenciais, por conseguinte, em posi¢ao
de maior envolvimento para a reducédo da ocorréncia de incidentes que atingem o
paciente, bem como para a deteccdo precoce de complicacdes (SILVA et al., 2016).

Consoante a isso, a Enfermagem desempenha papel chave em todas as
etapas da prestacdo do cuidado e tem se empenhado em tornar os cuidados de
salude mais seguros nas instituicbes de saude brasileiras. A titulo de exemplo estédo
os esforcos da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente
(REBRAENSP), que através das suas atividades foi capaz de articular e estimular a
acao dos profissionais em prol da Seguranca do Paciente no Brasil, numa cadeia de
acOes colaborativas (GRABOIS; ROSA, 2019).

Gréfico 4 — Percentual de coordenadores dos NSP (n=25) que possuem dedicagdo exclusiva as

acles de seguranca do paciente nas instituicdes hospitalares. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Identificou-se que cerca da metade dos NSP hospitalares (48%) possuem
coordenadores com dedicacdo exclusiva as a¢gfes de seguranca do paciente. Nao
obstante, considerando as inUmeras atribuicdes e competéncias conferidas ao NSP,
o profissional responséavel pela coordenacao das atividades deve estar inserido na
gestdo de todos o0s processos, com objetivo de fortalecer a tematica e,
consequentemente, melhorar a cultura de seguranca do paciente na instituigao.
Neste contexto, a Anvisa recomenda que o0 coordenador do NSP seja um

profissional vinculado a instituicdo, com disponibilidade de tempo continuo e com
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experiéncia em qualidade e seguranca do paciente, além de contar com boa
aceitacao pela equipe multiprofissional (BRASIL, 2016b).

De acordo com a recomendacdo do PNSP, o NSP deve contar com uma
equipe multiprofissional, minimamente composta por médico, farmacéutico e
enfermeiro, que tenha um bom conhecimento dos processos de trabalho, perfil de
lideranca e seja capacitada em conceitos de melhoria da qualidade, segurangca e em
ferramentas de gerenciamento de riscos em servi¢cos de saude (BRASIL, 2016b). O
grafico 5 apresenta as categorias profissionais que compdem os NSP das

instituicdes hospitalares de Porto Alegre.

Gréfico 5 — Distribuicao absoluta das categorias profissionais dos membros dos NSP hospitalares.
Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Os resultados indicam expressiva participagdo das categorias profissionais
enfermeiro, médico e farmacéutico, 0 que vem ao encontro da recomendacao
minima da Anvisa para a constituicdo do NSP. Cabe destacar a grande variedade de
categorias profissionais compondo os NSP das instituicbes do municipio,
fortalecendo a multiprofissionalidade das a¢bes em saude, bem como a ampliacéo
do escopo de atuacdo das demais categorias profissionais, corroborando com a
recomendacao regulatéria, referente a relevancia da participacdo das areas técnicas
assistenciais de enfermagem, médica, farmacéutica; e também as nao assistenciais,
como a engenharia hospitalar, o servico de compras, o0 servico de higienizagao, a

hotelaria, e os servicos administrativos, dado o carater estratégico da seguranca do
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paciente (BRASIL, 2016b). A equipe multiprofissional, quando desenvolve seu
trabalho de maneira interdisciplinar e estabelece uma relagdo proxima do paciente,
estd atuando em beneficio da seguranca do paciente (WEGNER et al., 2016). A
literatura também refere que o trabalho em equipe € um compromisso assumido
para a solucéo de problemas, tomada de decisdo, negociacdo e para a discussdo do
papel profissional de cada um, promovendo a interacdo de diferentes areas e o
compartilhamento de saberes para a seguranca assistencial (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016).

Para garantir as atividades da qualidade, seguranca e gestdo de riscos, as
direcBes dos servicos de saude devem oportunizar a estruturagdo de instancias de
trabalho, a ponto de viabilizar a atuacédo dos profissionais. O Grafico 6 apresenta o

percentual de instituicbes hospitalares que possuem essa organizacao:

Gréfico 6 — Percentual das instituicbes hospitalares que possuem instancia que gerencia aspectos de

qualidade e seguranca do paciente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Verificou-se que apesar das inumeras atribuicdes e acdes a serem realizadas
na area de qualidade e seguranca do paciente nos servigcos de saude hospitalares,
40% (n=10) deles ainda ndo possuem uma instancia estruturada, a exemplo dos
Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar, que contam com local de trabalho e
equipe proprios para atuar na prevencdo e controle dos eventos adversos
infecciosos. Isso representa a necessidade de melhoria na organizagcdo de
estratégias para a tematica nos servicos de saude, haja vista a sua magnitude. Dada

as competéncias para a promoc¢ao das acdes de seguranca do paciente, o MS
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enfatiza a importancia dos gestores garantirem a capacidade instalada fisica e
humana, além de aspectos logisticos para o funcionamento sistematico dessas
instancias (BRASIL, 2016b).

O Gréfico 7, apresenta a frequéncia de disponibilizagcdo de recursos pela
direcé@o das instituicdes hospitalares, para o desenvolvimento sistematico e continuo

das acdes em seguranca do paciente:

Gréfico 7 — Disponibilizacao de recursos pela dire¢éo das instituicbes hospitalares para seguranca do

paciente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Os resultados do Gréfico 7, demonstram as dificuldades reportadas pelos
NSP em suas instituicdes, na disponibilizagcdo de recursos para a seguranca do
paciente. De acordo com o0os NSP 40% (n=10) das instituicbes disponibilizam
recursos parcialmente, e destes, em 60% (n=6) ha falta de insumos e materiais e em
40% (n=4) h& déficit de recursos humanos para o desenvolvimento das a¢gfes em
seguranca do paciente. Mais alarmante ainda, 16% (n=4) das instituicdes relataram
a nao disponibilizacdo de nenhum tipo de recurso para a tematica. A Anvisa
estabelece que aspectos logisticos, tais como materiais e equipamentos de
escritorio (papel, caneta, computador, telefone, fax, entre outros) e produtos e
equipamentos para a saude (pulseira de identificacao, sistema de codigo de barras,
oximetro, sistema de dose Unica, entre outros) devem ser previstos pela direcdo, em
consonancia com o NSP (BRASIL, 2016b). Ressalta-se que, de acordo com o artigo
13 da RDC N° 36/2013, a nao estruturacdo do NSP constitui-se em infracao
sanitaria, nos termos da Lei N° 6.437/1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
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administrativa e penal cabiveis.

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) € o documento que expressa a
relevancia da seguranca do paciente na organizacdo, através da definicdo das
prioridades na implementacdo de praticas seguras. Além disso, deve estabelecer
acoOes e estratégias de gestao de riscos, conforme as atividades desenvolvidas pelos
servigos, voltadas para processos essenciais, incluindo a implementacdo dos
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente do MS, adaptados a realidade local.
O Gréfico 8 ilustra o percentual de implantacdo do PSP nas instituices

Hospitalares:

Gréfico 8 — Percentual das instituicBes hospitalares que possuem Plano de Seguranca do Paciente
implantado (n=25). Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Constatou-se que 76% das instituicbes hospitalares de Porto Alegre possuem
PSP implantado, demonstrando uma importante adesdo ao planejamento da
seguranca do paciente nos servicos, por ser parte do plano estratégico da
organizagdo, baseando-se na misséo, visdo e valores do servico de saude. A
criagdo do PSP é uma importante etapa do processo, no entanto, ndo garante a
efetivacdo das atividades. O documento precisa ser amplamente divulgado aos
profissionais de saude, tanto no plano tatico como operacional, e as ac¢des
planejadas demandam execucdo pratica, além de um processo de avaliacédo
constante para a mensuracdo de resultados. O NSP é a instancia do servigo de
saude responsavel pela elaboracdo, desenvolvimento e pela atualizacdo do PSP,
reforcando a necessidade dos NSP possuirem uma estrutura formal para a

execucao das atividades.
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Verificaram-se inimeras dificuldades na atuacdo dos NSP hospitalares em
ambito municipal, haja vista que envolve uma mudanc¢a de cultura organizacional.
Tal achado vem ao encontro da literatura, que aponta problemas na implantacéo dos
NSP também em ambito nacional, entre eles a adesdo aos protocolos do PNSP,
necessidade de acdes educativas especificas e planejamento dos recursos
financeiros, humanos e materiais (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). De acordo
com a Anvisa, de 6.712 servicos hospitalares existentes no Brasil, apenas 2.493
possui NSP cadastrado, representando apenas 37,1% dos servicos (BRASIL,
2017c), demonstrando uma séria dificuldade na implementacdo das instancias,
embora haja uma resolugcdo nacional entre outros instrumentos de instrucao
normativa e recomendacéo técnica. Estudo recente validou um instrumento para
autoavaliacdo do NSP nas instituices de saude, incluindo roteiro para direcionar a
implantacdo e realizagdo de diagnoéstico situacional, contendo itens minimos
necessarios para estruturar os objetivos do PNSP. O instrumento de autoavaliacéo
pode fornecer subsidios de apoio para a melhoria dos processos, a partir de uma
visdo ampliada do cotidiano dos servicos (MACEDO; BOHOMOL, 2019).

A educacdo para a seguranca do paciente é uma estratégia que promove
mudancas significativas na cultura das organiza¢des de saude, contribuindo com o
desenvolvimento de competéncias necessarias para uma assisténcia segura aos
pacientes (MIAKE-LYE et al., 2013). O Grafico 9 apresenta o percentual de
instituicbes hospitalares que possuem Programas Educativos em Seguranca do

Paciente.

Gréfico 9 — Percentual das instituicdes hospitalares (n=25) que possuem Programas Educativos em

Seguranca do Paciente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Em relacdo a instituicio de Programas Educativos nos servicos de saulde,
verificou-se que, a despeito de ser um importante componente para o0
desenvolvimento de medidas preventivas e préaticas seguras, 32% dos servicos
ainda ndo possuem um programa estruturado e planejamento das a¢des educativas.
A educacdo para a seguranca do paciente é uma recomendacdo da OMS, para
tanto, o campo da educacéo é traduzido como uma das interfaces mais relevantes
para o desenvolvimento de estratégias para uma cultura de seguranca (WHO, 2011).
A literatura refere que estratégias de educacao devem ser fomentadas a fim de que
profissionais de saude e futuros profissionais recebam capacitacdo e formacéo
adequada acerca da tematica (COHEN, 2011). A educacdo € apontada como a
ferramenta mais promissora para promover mudancas comportamentais na
prevencao e controle de incidentes relacionados a assisténcia a sautde (MARTINS;
REZENDE, 2013). No Brasil, pequeno numero de instituicbes hospitalares se dedica
ao ensino e a pesquisa e, ainda, muitos ndo influenciam a melhoria das praticas
assistenciais em razdo da falta de articulacdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, e
da discreta utilizacdo da saude baseada em evidéncias (CAPUCHO; CASSIANI,
2013).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € considerada uma importante
estratégia de Ensino para a Seguranca do Paciente, assim como a insercdo da
teméatica na formacdo. A EPS é entendida como uma proposta essencial para as
transformacdes do trabalho e de suas relacdes, lugar de atuacdo propositiva,
reflexiva, critica e competente tecnicamente. Nesse sentido, as metodologias ativas
do processo de ensino/aprendizagem mostram-se favoraveis e efetivas. Nas rodas
de conversa, por exemplo, compartilhar as experiéncias relacionadas as falhas na
assisténcia de maneira coletiva, mostra-se efetivo para o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca entre os profissionais de saude (WEGNER et al., 2016).

O seguimento de praticas de seguran¢a do paciente em servi¢cos de saude,
emprego de protocolos especificos, estabelecimento de barreiras de seguranga nos
sistemas e gestdo dos incidentes podem prevenir e reduzir danos aos pacientes
(BRASIL, 2015a). As principais praticas que devem ser instituidas para a melhoria
da prestacao do cuidado em servigcos de saude embasadas em normativa da Anvisa,
RDC N° 36/2013, envolvem: identificagdo do paciente; higiene de maos; seguranca

cirdrgica; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
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prevencédo de quedas dos pacientes; prevencao de lesdo por pressao e prevencao
de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude prioritarias (infecgcdo de corrente
sanguinea, de trato respiratorio, de trato urinario e de sitio cirdrgico). O Grafico 10
apresenta a frequéncia de implementacdo dos principais Protocolos de Seguranca

do Paciente nas instituicdes hospitalares:

Gréfico 10 — Percentual de Protocolos de Seguranca do Paciente implementados nas instituicdes
hospitalares (n = 25). Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

De acordo com o Gréafico 10, verificou-se alta adesdo da maioria dos
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente propostos pelo MS e Anvisa. Todavia,
vale ressaltar que a implementacdo de Protocolo ndo garante sua aplicabilidade na
pratica. Para isso, as instituicdes de saude devem monitorar suas praticas por meio
de vigilancia de processo sistematizada, realizadas com periodicidade definida, para
avaliacdo da efetividade das acdes e série histérica de indicadores.

O protocolo com maior implementacao foi o de Identificacdo do Paciente, com
84% de adesdo, e os Protocolos de Prevencdo de Resisténcia Microbiana e
Seguranga no Uso, Prescricdo e Administragdo de Medicamentos obtiveram o
menor resultado, ambos com 56% de adesdo. Pondera-se, no entanto, que para
obter conformidade em relacdo ao Protocolo de Resisténcia Microbiana, as
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instituicbes precisavam apresentar Protocolos formais de trés itens: Medidas de
Bloqueio Epidemioldgico, Controle de Uso Racional de Antimicrobianos e Medidas
de Controle de Microrganismos Multirresistentes na instituicdo, formando um
conjunto de acdes para a prevencdo da resisténcia microbiana. Caso um dos trés
itens citados ndo estivesse comtemplado, a instituicdo n&do obtinha conformidade
neste Protocolo, o que pode ter colaborado para o resultado de baixa adeséo das
instituicbes. Em relacdo ao Protocolo de Seguranca no uso, Prescricdo e
Administracdo de Medicamentos, atribui-se a baixa adesdo de implementacdo ao
complexo sistema de utilizacdo de medicamentos, que inclui os processos de
prescricdo, dispensacao, distribuicdo, administracdo, além do monitoramento. No
entanto, dada a magnitude dos eventos adversos envolvendo medicamentos, e
considerando que todos esses eventos sdo potencialmente evitaveis, identifica-se
uma grande oportunidade de melhoria dessa temética nas instituicbes de saude do
municipio, tendo em vista o fomento da OMS em seu terceiro desafio global
“Medicacao sem danos” (WHO, 2017).

Informacdes sobre a implementacdo de praticas de seguranca do paciente
sao elementares para a gestdo da seguranca do paciente, pois indicam o que deve
ser melhorado para a prevencdo de incidentes relacionados a assisténcia
conhecidos previamente. Estudos indicam que a ndo adesdo as praticas de
seguranca baseadas em evidéncias é considerada um fator contribuinte para
incidentes, estando ou ndo relacionada a ocorréncia de dano ao paciente
(SHERMAN et al.,, 2009). Apesar da exigéncia sanitaria da implementacdo de
praticas de seguranca do paciente, ainda é necessario fortalecer e ampliar as acdes
de monitoramento para induzir o cumprimento da legislacdo vigente (BRASIL,
2015a).

Enquanto oOrgdo regulador cabe ao SNVS a organizacdo de acbes de
monitoramento de praticas de seguranca e medidas preventivas nos processos de
prestacdo de assisténcia a saude (BRASIL, 2015a). A avaliacdo das praticas de
seguranca do paciente se da através de inspecdes técnicas pela vigilancia sanitaria
municipal, por meio da aplicacdo do modelo tedrico da gestdo do risco sanitario que
contempla a melhoria da seguranca mediante a adequacéo dos servicos de saude
as estruturas e processos que protegem contra os incidentes (ABNT, 2012).
Considerando que as estruturas e processos exigidos sdo baseados em evidéncia
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cientifica, espera-se uma reducdo dos resultados adversos ap0s o aumento da
implantagéo destas barreiras.

Além dos Protocolos Basicos, outras praticas de seguranca devem ser
instituidas para ampliar o escopo das medidas preventivas de incidentes. A Tabela 1
apresenta o percentual de producdo de importantes praticas de seguranca nas
instituicbes hospitalares.

Tabela 1 — Outras Préticas de Seguranca instituidas para a seguranga assistencial nas instituicdes
hospitalares (n=25). Porto Alegre/RS, Brasil, 2019

Medidas especificas para controle de medicamentos de alta vigilancia 80 20
Avaliacao técnica de insumos hospitalares (Tecnovigilancia) 72 28
Manutencéo preventiva de equipamentos eletromédicos 64 36
Estratégias para comunicacéo efetiva entre profissionais de saude 64 36
Acdes para a participacdo de pacientes e familiares no cuidado 60 40

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Embora a comunicacdo efetiva faga parte das metas internacionais de
seguranca do paciente, dada a sua influéncia nos processos de trabalho em saude,
36% dos servicos (n=9), ainda ndo desenvolve nenhum tipo de medida preventiva
para esse dominio. Estudo que avaliou 12 hospitais no Nordeste do Brasil identificou
dado semelhante, onde 44,5% dos hospitais avaliados ndo contemplou estratégias
para a comunicacao efetiva entre profissionais (CAVALCANTE et al., 2019). Outros
estudos corroboram apontando grande parte das falhas na assisténcia a saude
relacionadas ao processo de comunicacao, sendo importante fortalecer esse pilar do
cuidado. Trabalhar com estratégias para aprimorar a comunicagdo entre 0s
profissionais de saude, permite a sensibilizacdo para novos arranjos na equipe e
estimula a capacidade de analisar o trabalho, podendo provocar uma mudanca na
cultura da seguranca do paciente (WACHTER, 2010).

O desenvolvimento de acdes para a participacdo de pacientes e familiares

ainda é discreto nas instituicdes, sendo que 60% (n=15) realizam ac¢fes, ainda muito
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pontuais, e 40% (n=10) ndo desenvolve iniciativa nessa area. Pacientes e familias
precisam estar engajados em todos 0s niveis de assisténcia a saude para contribuir
na prevencdo de incidentes. Estratégias de envolvimento dos pacientes em
ambientes de internacdo hospitalar incluem politicas de visitacdo aberta, rounds
multidisciplinares a beira leito e equipes de resposta rapida ativadas pelo paciente.
Ja em nivel organizacional algumas instituicées tém promovido o envolvimento do
paciente e da familia em comités e criacdo de conselhos consultivos (NPSF LLI,
2014).

O sistema de Vvigilancia epidemiolégica é composto por redes de
monitoramento, as quais 0s servi¢os e sistema de saude passaram a implantar para
a tomada de decisdo baseada na informacdo, visando o seu planejamento e
avaliacdo de intervencdes (NOGUEIRA JUNIOR et al., 2014). O Grafico 11
apresenta a composicdo dos sistemas de notificagdo de eventos adversos nas

instituicBes hospitalares do municipio.

Gréfico 11 — Sistemas de notificagdo de eventos adversos nas instituicbes hospitalares (n=25). Porto
Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

De acordo com a literatura, € essencial que sejam feitos investimentos no
desenvolvimento de capacidades locais e nos sistemas de informacéo ja existentes
nas instituicbes de saude para garantr a producdo de informacdo e,
consequentemente, tomada de decisfes e responsabilizagdo com a melhoria da
qualidade (GOUVEA; TRAVASSOS, 2010). Apesar de mais da metade dos hospitais
possuirem seus sistemas de notificacdo de incidentes informatizados, uma
importante parcela realiza manualmente ou ainda n&o possui nenhum tipo de

sistema. Cabe salientar que as notificacbes por parte dos profissionais de saude,
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pacientes e cuidadores sédo fundamentais para o conhecimento dos incidentes, pois
além do tratamento do risco, contribui para o envolvimento dos profissionais que
prestam assisténcia em uma politica institucional de melhoria continua, centrada no
paciente. Além disso, € um método de baixo custo, passivel de gerenciamento e
andlise. Adicionalmente, estudos afirmam que o sistema informatizado é uma
importante estratégia de promocao da qualidade aliada a sustentabilidade, pois gera
reducdo de gastos com materiais de consumo e geracao de residuos com papéis,
cartuchos de impressdo e canetas, entre outros aspectos, como elimina a
possibilidade de extravio e perda de informa¢des, manuseio agil dos dados, além de
favorecer a melhoria da qualidade das informagdes (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).
O conhecimento sobre monitoramento e vigilancia da seguranca do paciente
para a gestdo dos riscos assistenciais enfatiza a necessidade de dois tipos de
informacgdes: que identifiquem danos passados, para aprendizagem e prevencao de
sua reincidéncia; e identifiquem incidentes relacionados a ndo adeséo a praticas de
seguranca baseadas em evidéncia, com a finalidade de estimular o seu processo de
implementacdo. Em relacdo a identificacdo de danos passados, a RDC n° 36/2013,
em seu artigo 7°, estabelece como competéncia do NSP notificar ao SNVS, atraves
do sistema eletronico NOTIVISA, os eventos adversos decorrentes da prestacao do
servico de saude, manter sob sua guarda e disponibilizar as autoridades sanitarias
guando requisitado. As notificacbes devem ser realizadas mensalmente, até o 15°
dia util do més subsequente ao més de vigilancia, por meio do sistema eletrénico
nacional. As informacfes geradas pelo sistema de notificagcbes tém utilidade
principalmente local, no entanto, também devem orientar tomadas de decisdo da
vigilancia sanitaria e da gestdo do sistema como um todo, buscando a aprendizagem
e melhoria continua (BRASIL, 2015b). A Tabela 2 apresenta os NSP que estdo
cadastrados no Sistema NOTIVISA e aqueles que efetivamente notificam seus

dados ao sistema.
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Tabela 2 — Utilizagdo do Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA. Porto
Alegre/RS, Brasil, 2019

NSP hospitalar possui cadastro no NOTIVISA 68 32

NSP hospitalar notifica eventos adversos no NOTIVISA 32 68

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Apesar da obrigatoriedade determinada pela resolugcdo sanitaria, de acordo
com a Tabela 2, apenas 32% das instituicbes hospitalares (n=8) reportam seus
dados ao sistema nacional NOTIVISA, ndo obstante, 68% das instituicbes (n=17)
possuem cadastro no sistema. Tal achado evidencia uma importante necessidade
de melhoria sobre monitoramento e vigilancia epidemiolégica da seguranca do
paciente em Porto Alegre. Nesta pesquisa estava prevista a utilizacdo do banco de
dados que contém informacdes sobre os incidentes relacionados a assisténcia a
saude notificados pelos servicos de saude do municipio, através do sistema de
informacgéo nacional NOTIVISA, mantido pelo NSP VISA, com o objetivo de realizar
uma andlise do cenéario epidemioldgico desses agravos no municipio de Porto
Alegre. No entanto, ao consultar o banco de dados, verificou-se a existéncia de
importante subnotificacdo dos servicos de saude de Porto Alegre no sistema
NOTIVISA, visto que apenas doze servicos de salde notificaram 888 incidentes
relacionados a assisténcia a saude no ano de 2018. Desta forma, a analise do
cenario epidemiolégico foi inviabilizada, considerando que os dados néo refletem a
realidade da problematica. A partir desta constatacdo, evidenciou-se uma
oportunidade de intervencdo para a melhoria das informacdes no sistema
NOTIVISA, em nivel municipal.

Os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sdo de grande
relevancia no campo da salude publica, neste sentido, a aplicacdo da vigilancia
epidemioldgica assume um papel elementar para prevencéo e controle, permitindo
revelar a magnitude da ocorréncia, além de viabilizar a identificacdo de areas e
condicdes criticas.

As politicas publicas de salude representam a manifestacdo das vontades de

um governo em respeito a qualidade de vida das pessoas, 0 que abrange a tomada
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de decisbes frente a um problema publico (BUSE; MAYS; WALT, 2012). Neste
contexto, € mandatério obter dados sistematicos por meio de um diagndstico critico
que desperte uma preocupacdo com o fendmeno e favoreca politicas publicas
eficazes (SECCHI, 2010). Assim como no nivel institucional, o nivel governamental
tem a missao de constituir redes de vigilancia para agregar informacoes, sendo esta
uma decisao politica que deve envolver diferentes segmentos, os quais devem estar
articulados e possuir alocacdo de recursos adequada (CARDO et al.,, 2010;
NOGUEIRA JUNIOR et al., 2016). Apesar disso, a gestdo publica depende da
atuacdo dos servicos de saude para conhecer melhor o cenario e planejar
estratégias de intervengdo que provoguem mudancas.

A avaliacdo permanente e proativa dos riscos em servicos de saude favorece
o desenho e a instituicdo de barreiras de seguranca necessarias, 0 que envolve a
identificacdo dos incidentes para investigar suas causas e estabelecer as medidas
para evitar recorréncias. O Gréfico 12 apresenta a frequéncia da realizacdo de
analise dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude pelos NSP

hospitalares.

Gréfico 12 — Analise dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude pelos NSP (n=25).
Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Os resultados indicam um consideravel numero de NSP hospitalares que
ainda néo realiza a analise dos seus eventos adversos (n = 9), 0 que corresponde a
36% da amostra e, ainda, grande parte deles (n = 11) refere investigar apenas 0s
eventos classificados como grau de dano grave ou 6bito, representando 44% dos

servicos. Os NSP mencionaram também que entendem a importancia da realizacao
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da analise, no entanto, ndo a realizam em razdo da escassez de profissionais
dedicados as acdes de gerenciamento de risco e seguranca do paciente em suas
instituicdes. A literatura aponta que a analise dos eventos adversos, metodologia
retrospectiva de gerenciamento de riscos, identifica as causas para a proposicéo de
estratégias que evitem a recorréncia. Possibilita que os servigos identifiquem falhas
e fragilidades existentes em seus sistemas e analisem seus cenarios (JCI, 2015).
Desta forma, o dado reflete a dificuldade encontrada pelo NSP para o cumprimento
da atividade e evidencia a preméncia de melhoria do processo de trabalho. Além
disso, a pratica do monitoramento e investigacdo dos possiveis fatores contribuintes
dos eventos adversos colabora para o entendimento da dindmica da sua ocorréncia,
orientando mudancas nas praticas assistenciais. JA no ambito da vigilancia sanitaria,
permite a andalise e estudo de regulamentacdes voltadas para aumentar a seguranca
do paciente. Dentre os NSP que realizam a andlise de seus eventos adversos, 0
Gréfico 13 apresenta as ferramentas e o Grafico 14 os métodos integradores de

gestao de riscos mais utilizados.

Gréfico 13 — Ferramentas de gestdo de riscos utilizadas para andlise dos incidentes relacionados a

assisténcia a saude pelos NSP hospitalares (n=25). Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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67

Gréfico 14 — Métodos integradores de gestdo de riscos utilizados para analise dos incidentes
relacionados a assisténcia a saude pelos NSP hospitalares (n=25). Porto Alegre/RS, Brasil, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

As ferramentas de gestdo de riscos mais utilizadas para andlise dos
incidentes nas instituicdes hospitalares de Porto Alegre sdo o Brainstorming (52%),
seguido do Diagrama de causa-efeito (44%) e os 5 Porqués (24%), os dois ultimos
frequentemente empregados no método integrador de gestdo de risco Analise de
Causa Raiz (ACR). A ACR lidera enquanto método integrador, empregado em 60%
das ocasifes, sendo amplamente recomendada pela literatura (BRASIL, 2017c). Ha
forte evidéncia de que os cuidados ao paciente melhoram e o0s erros sao
minimizados quando os profissionais de saude utilizam métodos e ferramentas de
melhoria de qualidade. Quando esses métodos e ferramentas sdo corretamente
empregados, os esforcos da equipe sdo recompensados por melhorias reais e
sustentaveis na assisténcia a saude (WHO, 2011).

As Tabelas 3 e 4 apresentam as Fragilidades e Potencialidades referidas
pelos membros dos NSP hospitalares para a implementacéo de acfes de seguranca

do paciente em seus servigos.
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Tabela 3 — Fragilidades apontadas pelos NSP hospitalares para a implementacdo de acdes de
seguranca do paciente nos servigos. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019

Déficit de profissionais para gerenciamento de riscos

[N
o

Auséncia de profissionais exclusivos para seguranca do paciente
Baixo envolvimento das equipes assistenciais

Auséncia de sistema informatizado

Estrutura fisica prejudicada

Insuficiéncia de acdes educativas

Cultura de seguranca fragil

Auséncia de servico de seguranca do paciente

Insuficiente disseminacgédo de praticas para o nivel operacional
Déficit de profissionais para assisténcia a salude

Alta rotatividade de profissionais na instituicéo

Falta de insumos e materiais

Auséncia de recursos financeiros para seguranca do paciente
Organograma da instituicdo ndo prioriza a seguranca do paciente
Conscientizacdo dos gestores imediatos

Divulgacgéo ineficaz dos processos de melhorias

Informacdes ndo sdo potencializadas para plano de acéo

Envolvimento da gestdo em todos os niveis

N N N N N N WO W w w & B B 00 11 01 O 0

Gestao politica e ndo técnica
Auséncia de capacitacdo dos profissionais do NSP
Envolvimento do paciente na andlise

Falta de gestores nas unidades

[ S S S

Déficit de profissionais para busca ativa e coleta de dados

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Tabela 4 — Potencialidades apontadas pelos NSP hospitalares na implementacdo de acdes de
seguranca do paciente nos servigos. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019

Apoio da direcdo

Apoio dos gestores das areas

Atuacao direta da equipe de seguranc¢a do paciente nas areas
Integracdo da gestdo da qualidade e gerenciamento de riscos
Engajamento da equipe de segurang¢a do paciente
Engajamento da equipe assistencial

Capacitagdes in loco

Equipe da seguranca do paciente multiprofissional

Politica de seguranca bem definida

Divulgacéo dos resultados e metas por area

Melhoria das notificagdes de incidentes

Sistema informatizado

Profissionais exclusivos para qualidade e seguranca
Estrutura fisica para equipe seguranca do paciente

Relacdo integrada das instancias que atuam com seguranca do paciente

N N N N DN N N WO W W 0w w w »d» 0w o

Implementac¢éo do Projeto do MS (ProadiSUS)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

6.2 CATEGORIZACAO DOS EIXOS TEMATICOS

Considerando os dados obtidos por meio da analise situacional, incluindo as
fragilidades e potencialidades indicadas pelos profissionais atuantes nos NSP
hospitalares (Tabelas 3 e 4), em consonancia com as estratégias propostas pelo
grupo diretivo, nas reunides realizadas, foram categorizados 4 eixos tematicos a
serem implementados no Programa Municipal de Segurancga do Paciente, conforme
ilustra a Tabela 5.
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Tabela 5 — Categorizagdo de Eixos Tematicos para a estruturacdo do Programa Municipal de

Seguranca do Paciente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2019

1. Vigilancia Melhoria das notificagdes de incidentes
Sistema informatizado
2. Gestao Déficit de recursos humanos
Profissionais exclusivos para atuacdo na tematica
Politica de seguranca institucional
Apoio/envolvimento da direcdo e de gestores
3. Educagéo Capacitagdes e programas educativos
Divulgacéo dos resultados e metas por &rea institucional

4. Assisténcia Atuacao direta da equipe de seguranga do paciente nas

areas institucionais

Engajamento da equipe assistencial e da equipe de

seguranca do paciente

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
6.2.1 EIXO 1 - Vigilancia em Saude

O Eixo Tematico Vigilancia em Saude foi dividido em: Vigilancia
Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria.

Dados epidemiologicos configuram um importante instrumento para avaliacdo
de cenarios em saude e tornaram-se uma medida essencial para a compreensao da
distribuicdo de eventos e fatores determinantes do processo saude-doenca, tendo o
objetivo de oportunizar a proposicdo de acdes planejadas para a prevengdo e
controle de agravos em salide (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). A
formacao de redes de vigilancia é um importante elemento para a comunicacao
entre os servicos e sistemas de saude, além de possibilitar o conhecimento

ampliado de uma situacdo sanitaria institucional, local, regional e internacional. As
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acOes de vigilancia articuladas e sistematizadas dentro deste sistema permitem a
expansao da capacidade de analise de uma ocorréncia, possibilitando intervencdes
direcionadas e mais eficazes para a prevencdo e controle de agravos no ambito da
saude publica (NOGUEIRA JUNIOR et al., 2016). Neste prisma, dada a relevancia
da vigilancia epidemioldgica e sanitaria no contexto da seguranca do paciente, o
campo constituiu-se como Eixo Teméatico do Programa Municipal. Consonante com a
analise do cenario municipal, muitas na¢cées vém incluindo os eventos adversos em
suas agendas governamentais, tomando os sistemas de vigilancia como uma
medida central para a implementacdo de acbes de controle. Estes sistemas
conectam a realidade dos servicos de saude com as instancias governamentais,
produzindo informac¢des indispensaveis para a tomada de decisdo e melhorias das
praticas de seguranca (CARDO et al., 2010).

Através do uso de indicadores de saude € possivel representar de forma
guantitativa o desempenho e a evolucdo de um determinado processo, da qualidade
dos produtos e dos servicos de uma instituicdo. O monitoramento de dados e o
acompanhamento de indicadores permite a avaliacdo do alcance de metas, assim
como a comparacdo de desempenho através de uma série histérica, identificando
oportunidades de desenvolvimento e de boas praticas. Desta forma, foram
elencadas importantes acfes que integraram o Eixo Tematico Vigilancia em Saude,

com o intuito de acelerar acdes de melhoria a esfera local.

6.2.2 EIXO 2 — Gestao

O eixo temético Gestao foi dividido em: Gestdo publica e Governangca dos
servi¢os de saude

Tendo em vista o papel da gestao publica, a saude precisa ser garantida por
meio de politicas, na esfera individual e coletiva, e considerada na perspectiva dos
direitos humanos (BRASIL, 1990). Sendo assim, articulagbes que operacionalizem
politicas publicas sdo necessarias para o enfrentamento resolutivo das condicdes
prioritarias de saude. Os sistemas de saude buscam como objetivos a garantia do
acesso universal, a prestacdo do cuidado efetivo, 0 uso eficiente dos recursos
disponiveis, a qualidade na prestacdo dos servicos e a capacidade de resposta as
necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2010). Na OMS ha o

reconhecimento de que a seguranca do paciente € uma dimenséao fundamental da
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cobertura universal de saude, e esse conceito tem crescido gradualmente (WHO,
2008).

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 de Porto Alegre refere que a
qualidade da gestao publica implica a adocdo de métodos e instrumentos de gestéo
adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de
desempenho e qualidade. Cabe a gestéo estar atenta as principais necessidades de
saude da populacdo e do sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob
sua abrangéncia gerencial. Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a
gestdo da saude no municipio, ndo apenas dos servi¢os e a¢des vinculadas ao SUS,
mas também aquelas relacionadas a salde suplementar e a iniciativa privada.
Nestas duas ultimas situacdes, é importante tanto priorizar a qualidade dos servicos
e a seguranca dos pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em Saude e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, como também corroborar para o
desenvolvimento do setor saude como um impulsionador do desenvolvimento
econdbmico e social da capital (PMPA, 2017d). Nesta perspectiva, a gestdo do
sistema € de grande importancia e deve ser norteada por um processo de avaliagao
das necessidades de saude e de planejamento que considere 0s aspectos
epidemiologicos e demograficos, além de instrumentos de controle e avaliagdo
(REGNER, 2016).

Através do Pacto pela Saude, publicado pela Portaria GM/MS n° 399/2006,
em seu componente Pacto de Gestao, a regulacéo dos prestadores de servicos teve
suas diretrizes operacionais instituidas e deve se dar preferencialmente do
municipio, conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB). Em resposta a necessidade de fortalecimento das
acOes, a normatizagdo da Politica Nacional de Regulacdo se deu por meio da
publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.559/2008. A luz dos direitos humanos, o direito
do paciente de néo sofrer danos resultantes dos cuidados em saude é derivado do
direito a vida e do direito a saude. Portanto, € imperioso que a gestao publica
dedique recursos humanos e financeiros com o objetivo de assegurar politicas
publicas eficazes de seguranca do paciente (ALBUQUERQUE, 2016). Nesse
sentido, a regulacdo € um instrumento de gestado do cuidado na esfera municipal, de
modo que, para oferecer cuidados com qualidade, é necessario combinar a
intencionalidade de concretizar um modelo de atencdo voltado as necessidades e

riscos dos pacientes. Sendo assim, em que pese importancia dos processos
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regulatorios, foi proposto no Programa Municipal a inclusé@o de critérios e indicadores
assistenciais de seguranca do paciente, como estratégia na contratualizacdo dos
servicos de saude, de maneira a instigar a melhoria da seguranca e qualidade
assistencial pelos prestadores. Os indicadores serdo monitorados através de
formulario FormSUS de gerenciamento municipal (ANEXO C).

A proposicdo de ac¢Bes do poder publico para a seguranca do paciente esta
de acordo com o encontrado na literatura, a qual refere que cabe aos Estados, por
meio de politicas, legislacbes e programas, a efetivacdo do direito a vida do
paciente, compromisso que deriva dos tratados de direitos humanos, monitorado
pelos 6rgdos internacionais integrantes do Sistema ONU de Direitos Humanos e dos
sistemas Europeu e Interamericano de Direitos Humanos (ALBUQUERQUE, 2016).
Nesse sentido, o direito a vida integra o direito a cuidados seguros em saude, onde
0 paciente tem o direito de ter acesso a saude com qualidade, de modo que a
intervencao terapéutica ndo provoque danos ou morte. Para tanto, os agentes
governamentais devem prevenir os danos decorrentes dos cuidados em saude, de
forma a materializar o dever dos Estados de garantia de direitos. Assim sendo, a
missdo da gestdo publica é a de evitar a ocorréncia de incidentes, passando ao
exame da seguranca do paciente nos cuidados em saude (ALBUQUERQUE, 2016).

No que tange a governanca dos servicos de salde, destacou-se a
necessidade de fomentar a importancia do envolvimento das autoridades maximas
das instituicdes. Os gestores devem entender a relevancia e estarem cientes dos
beneficios decorrentes do desenvolvimento da qualidade e seguranca do paciente
em suas instituicbes, empenhados na melhoria dos processos, no compartilhamento
de responsabilidades, nos processos educativos e no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais envolvidos. Convergente a isso, estudo de eficiéncia,
baseado na comparacdo de 488 hospitais com a consolidacdo de 11 pesquisas
sobre o setor, aponta como pontos criticos do funcionamento hospitalar com foco na
qualificagdo (estrutura e processos), 0s modelos de gestdo e governanca
inadequados e a auséncia de responsabilizagdo dos gestores pela qualidade e
resultado (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

6.2.3 EIXO 3 - Educacéo

O eixo tematico Educacéo foi dividido em a¢bes educativas para: profissionais
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e estudantes da area da saude e populacao

A OMS reconhece a importancia da melhoria da educacéo em seguranca do
paciente, seus principios e abordagens, para promover uma forca de trabalho
capacitada para exercer cuidados centrados no paciente (WHO, 2011). Desta forma,
acOes educativas para profissionais e estudantes da é&rea da saude foram
consideradas prioritarias no estabelecimento de estratégias para o fortalecimento da
seguranca do paciente em Porto Alegre. Para tanto, foram propostas metas que
comprometem o poder publico na oferta de educacdo, bem como o fomento e
estimulo aos servigos para a promoc¢ao de agdes educativas. Para que a educacgao
em seguranca do paciente resulte em uma pratica segura e em melhores resultados
para 0s pacientes, ela precisa ser significativa para os profissionais. Como em
qualquer aprendizagem, um dos principais desafios é garantir a transferéncia dos
conhecimentos adquiridos para o local de trabalho (WHO, 2011).

Em relacdo as acdes educativas para a populacdo, entende-se o papel e o
dever do poder publico em educar os usuarios do sistema de saude, com o intuito de
promover o protagonismo dos sujeitos em seus cuidados. Da mesma forma, os
servicos de saude sdo educadores de seus usuarios. Os pacientes quando
convidados a participar ativamente de cuidado, deixam de ser passivos e podem
contribuir para um atendimento mais seguro, como cidaddo e usuario dos servicos
de saude. Evidéncias comprovam que quando ha envolvimento do paciente em seu
préprio cuidado, a qualidade na assisténcia prestada pode ser melhorada. Portanto,
o nivel governamental, os gestores, os 6rgaos formadores e as instituicdes de saude
devem apoiar e incentivar a participagcdo do paciente no processo de seu cuidado
(NPSF, 2015).

Falar sobre democracia e participagdo da populacdo pressupbe o ato de
compartiihamento da troca e da construgdo compartihada de saberes,
estabelecimento de relacfes solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios do
sistema de saude tendo como objetivo sua efetivagdo. Fazer do sistema de saude
uma realidade vivida e ndo apenas assegurada em lei, requer o protagonismo de
sujeitos dotados da capacidade de compreender o mundo e a si mesmos e de
atuarem sobre ele, com autonomia e consciéncia (BRASIL, 2014b). Neste prisma, a

educacgédo dos atores envolvidos no cenario € o fio condutor das préaticas em saude.
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6.2.4 EIXO 4 — Assisténcia

Com o intuito de ampliar o escopo das a¢cGes de Seguranca do Paciente em
Porto Alegre, e considerando a auséncia de iniciativas nos niveis de atencao
priméria e secundaria em ambito municipal, o Programa propds a constituicdo de
Comissbes de Seguranca do Paciente, objetivando a promocé&o de acdes iniciais na
tematica, através da elaboracéo de planos estratégicos e de Praticas de Seguranca
em todos os niveis de atencdo: Hospitalar; Urgéncia, Emergéncia e Atendimento
Pré-hospitalar (APH); e Atencao Primaria.

Embora a seguranca hospitalar se configure numa importante meta, proteger
0S pacientes contra danos vai além de prevenir problemas na hospitalizacdo. Os
usuarios de saude recebem mais assisténcia em ambientes extra-hospitalares
(clinicas ambulatoriais, centros de diagnésticos ou cirdrgicos independentes,
unidades de saude de baixa complexidade, unidades de cuidados de longa
permanéncia, entre outros) e necessitam de assisténcia segura em todos o0s
ambientes. Nos EUA ocorrem quase 1 bilhdo de consultas ambulatoriais todos os
anos em comparacado com cerca de 35 milhdes de internacbes (NCHS, 2015). Os
riscos a seguranca do paciente sdo substanciais em ambientes ambulatoriais.
Pesquisa revelou que mais da metade das indenizacdes pagas anualmente por
negligéncia médica foi por eventos ocorridos em ambiente ambulatorial, e dois
tercos levaram a lesdes graves ou morte (BISHOP; RYAN; CASALINO, 2011). Desta
forma, destaca-se a relevancia de iniciativas de seguranca em todos os niveis de
atencdo a saude e a inclusdo dos demais niveis no Programa demonstra a
preocupacdo com o cenario, para a implementacdo de medidas especificas de

prevencao.

6.3 GRUPO DIRETIVO

Haja visto a necessidade de analisar e discutir os resultados encontrados a
partir do levantamento dados analisados das instituicbes hospitalares, o Grupo
Diretivo foi propulsor para a reflexdo e discussdo das necessidades e prioridades,
contribuindo na proposicdo de acbes que foram elencadas na elaboragcdo do
Programa Municipal de Seguranca do Paciente, apresentado nesta dissertacdo no

capitulo do Produto.
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Na primeira reunido foram apresentados os resultados preliminares a partir da
coleta de dados das Vvisitas técnicas aos NSP hospitalares, incluindo as
potencialidades e fragilidades apontadas pelos membros dos NSP, com a finalidade
de realizar o levantamento das necessidades dos servicos de saude para a
composicdo do PMSP. Os membros do Grupo Diretivo apontaram a importancia de
tencionar incentivos a melhoria dos servigos de saude pelo gestor publico.

Na segunda reunido foi discutida a inclusédo de critérios e indicadores de
Seguranca do Paciente na contratualizacao dos servicos de saude, como estratégia
para estimular a melhoria da assisténcia a saude. Além disso, foram discutidos os
fundamentos e preceitos para a criacdo de uma Portaria Municipal, para a
regulamentacdo de ac6es em Seguranca do Paciente no municipio de Porto Alegre,
baseada na analise do cenario local, com o intuito de suprir as lacunas das
regulamentagfes nacionais vigentes. Ainda, a partir da analise dos dados, foram
sugeridas categorias tematicas para representar os resultados, entre elas: promocao
de acbes educativas para os profissionais de saude e populacdo, vigilancia
epidemioldgica dos eventos adversos e indicadores assistenciais, gestdo publica e
governanca dos servicos de saude e, transversalmente, cultura de seguranca.

Na terceira reunido o grupo analisou e discutiu a Minuta da Portaria Municipal,
construida pela autora, contendo a proposta das acdes a serem incluidas na
regulamentacao, formuladas por meio da andlise do cenério; além do desenho do

Programa Municipal, publicado em forma de anexo da Portaria.

6.4 LIMITACOES

Como limitacdo do estudo, assinala-se a auséncia de representantes da
populacdo na composicao do grupo diretivo, desta forma, ndo houve o envolvimento
de pacientes e familiares na formulacdo das acdes e estratégias elencadas para a
elaboracao do Programa Municipal.

Além disso, o roteiro de inspecao técnica, instrumento de coleta de dados que
compds o banco de dados da DGVS, contava com questdes abertas, o que leva a

fragilidades em relacdo a analise de dados.
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7 PRODUTO

7.1 PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DE PORTO
ALEGRE

A Minuta da Portaria Municipal foi submetida a apreciacdo e aprovagdo do
Grupo Diretivo, do Coordenador Geral da DGVS, do Secretario Municipal de Saude
e da Procuradoria Municipal Setorial (PGM), através de Processo Administrativo N°
19.0.000054369-4 encaminhado no dia 15/04/2019. Para compor o0 Processo
administrativo, foi encaminhado Predmbulo da Minuta (APENDICE D). Neste
momento o Processo Administrativo encontra-se na Secretaria Municipal de

Administracéo para publicacdo no Diario Oficial de Porto Alegre, sob N° 502/2019.

PORTARIA MUNICIPAL N°502/2019

Institui acdes para a Seguranca do
Paciente nos servicos de saude de
Porto Alegre e publica o Programa
Municipal de  Seguranca do
Paciente.

Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre as
condicGes para a promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente;

Considerando a RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, que institui acdes para a
seguranca do paciente em servigcos de saude e d& outras providéncias;

Considerando o Plano Integrado para a Gestdo Sanitéaria da Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude da ANVISA;

Considerando a Portaria N° 2.616, de 12 de maio de 1998, que dispbe sobre
diretrizes e normas para a prevencao e o controle de infec¢des hospitalares;

Considerando a Lei Federal N° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura
infragcbes a lei sanitaria federal, estabelece as sangbes respectivas e da outras
providéncias;
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Considerando a Lei Complementar Municipal N° 395, de 26 de dezembro de 1996,
que institui o Codigo Municipal de Saude do Municipio de Porto alegre e d& outras
providéncias;

Considerando a RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as Boas
Praticas no Ciclo do Sangue;

Considerando os danos causados aos pacientes decorrentes da assisténcia a
saude, como um grave problema de saude publica;

Considerando a necessidade de estabelecer acdes e estratégias sobre seguranca
do paciente para a mitigacdo de riscos e prevencao de eventos adversos na atencao
a satde do municipio de Porto Alegre, RESOLVE:

Art. 1° - Fica instituido, na forma do Anexo I, o Programa Municipal de Seguranca do
Paciente (PMSP) de Porto Alegre.

Art. 2° - O PMSP tem por objetivo geral fortalecer as agbes de seguranca do
paciente nos servicos de saude, visando o estabelecimento de estratégias para a
mitigagdo de riscos e reducdo de eventos adversos, a fim de colaborar para a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude em ambito municipal.

Art. 3° - Os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) das instituicbes hospitalares
deverdao contar com membros executivos, de acordo com a seguinte disposi¢ao:

| - Hospitais de pequeno e médio porte (até 150 leitos) e hospitais-dia: pelo
menos 1 (um) profissional com dedicagédo para a Seguranca do Paciente, podendo
ser compartilhado com as areas de Controle de Infeccao ou Qualidade.

Il - Hospitais de grande porte (acima de 150 leitos) ou com leitos de terapia
intensiva: pelo menos 1 (um) profissional com dedicacdo exclusiva para Seguranca
do Paciente. Demais hospitais conforme escalonamento:

a) Pelo menos 2 (dois) profissionais com dedicacdo exclusiva para hospitais
acima de 300 leitos;

b) Pelo menos 3 (trés) profissionais com dedicacdo exclusiva para hospitais
acima de 600 leitos;

c) Pelo menos 4 (quatro) profissionais com dedicacao exclusiva para
hospitais acima de 800 leitos.

lIl - Hospitais psiquiatricos: profissional com dedicagéo para a Seguranca do
Paciente, podendo ser compartilhado com as areas de Controle de Infec¢do ou
Qualidade, ou ainda com a assisténcia, desde que tenha carga horaria minima
mensal de 40 horas direcionada a a¢cfes de Seguranca do Paciente.

Art. 4° - Constituem-se Critérios de Seguranca do Paciente a serem avaliados pela
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) nas instituicbes hospitalares de
Porto Alegre para a contratualizacdo junto a Secretaria Municipal de Saude:

| — Constituicdo formal do Nucleo de Seguranca do Paciente através de ato
normativo institucional.
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Il — Realizac&o de reunides do Nucleo de Seguranca do Paciente dos servi¢cos
de saude, com periodicidade minimamente mensal e comprovacdo através de atas
de presenca.

[l - Notificacdo regular dos indicadores mensais de Seguranca do Paciente no
Formulario eletrénico FormSUS municipal.

IV - Notificacdo regular dos eventos adversos classificados como never
events (conforme lista publicada pela ANVISA) e aqueles que evoluiram a o6bito, no
sistema nacional de informacédo NOTIVISA Médulo 2.0.

V - Protocolos béasicos de seguranca do paciente implementados:
Identificacdo do Paciente; Higienizacdo de Maos; Cirurgia Segura; Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos; Prevencdo de Quedas;
Prevencao de Lesao por Presséo.

VI - Realizacdo da Autoavaliacdo de Seguranca do Paciente da ANVISA pelos
servicos de saude, com periodicidade anual.

§ 1° - Conforme avaliagcéo dos critérios de seguranca do paciente, 0S servi¢cos
de saude serao classificados como:

a) Adequado — quando atingirem conformidade igual ou superior a 80% dos
critérios avaliados.

b) Em adequacao — quando atingirem conformidade entre 50 e 79% dos
critérios avaliados.

¢) Inadequado — quando atingirem conformidade inferior a 50% dos critérios
avaliados.

Art. 5° - Os servicos de saude terdo o prazo de 18 meses para cumprimento do
artigo 3°, contados a partir da data da publicacdo desta Portaria.

Art. 6° - O descumprimento das disposicfes contidas nesta Portaria constitui
infracdo sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 7° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

ANEXO 1:
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APRESENTACAO

O Programa Municipal de Seguranca do Paciente
(PMSP) foi formulado em resposta as necessidades
levantadas para o enfrentamento dos danos decorrentes
dos cuidados em saude. Configura-se na proposicéo de
acOes no contexto governamental, priorizando estratégias
conjuntas para a mitigacdo de riscos nos servicos de
saude, bem como para a promocao de uma cultura de
seguranca dentro do sistema de saude de Porto Alegre.

O Programa reflete o movimento mundial na
direcdo da concepcdo, por parte dos Estados, de sua
obrigacdo de proteger os pacientes de danos e de prover
0 acesso a bens e servigos de saude de qualidade.

A Seguranca do Paciente é uma expressao
concreta do direito a vida, logo, as politicas de seguranca
do paciente sdo modos de realizacao de tal direito. Além
disso, a Seguranca do Paciente integra a qualidade,
elemento do direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saude.

Para que um sistema de atencdo a saude seja
seguro, é fundamental a participacdo ativa de todos os
atores envolvidos no processo: gestores, profissionais de
saude, profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), educadores, pesquisadores, pacientes
e familiares. Para isso, faz-se necessario a coordenacao
do PMSP, integrando as acdes e interagindo com o0s
diferentes atores e estratégias.

As acdes do Programa foram divididas em 4 Eixos
Tematicos: VIGILANCIA, GESTAO, EDUCACAO e
ASSISTENCIA, compostos por Objetivos Estratégicos e
Especificos.



OBJETIVO ESTRATEGICO 1 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Melhorar a Vigilancia Epidemiol6gica da Seguranca do Paciente nos Servicos de

Salde

Objetivos
Especificos

Intervencdes Estratégicas

Ferramenta

Atores
Envolvidos

Aprimorar a vigilancia
de indicadores de
resultado e de
processo nos
servicos de saude.

Garantir a devolutiva
e analise dos dados
agregados aos
servicos de salde.

Melhorar a vigilancia
epidemioldgica e as
notificagdes dos
eventos adversos ao
SNVS

Monitorar os never
events, as Infeccdes
Relacionadas a
Assisténcia a Salde
(IRAS) e os eventos
adversos que
resultaram em obito.
Garantir a devolutiva
dos dados agregados
aos servicos de
salde

Os Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) dos servicos de saude deverdo
monitorar e notificar mensalmente a
DGVS seus indicadores* de processo e
resultado referentes as praticas de
seguranca do paciente.

*Os indicadores sdo definidos e estabelecidos entre
0s membros da Comissdo Municipal de Seguranca
do Paciente (CMSP), oficialmente nomeada em
Portaria  Municipal. Os indicadores serdo
constantemente avaliados e modificados, de acordo
com o cenario estudado e necessidades de
melhorias.

O Ndcleo Municipal de Seguranca do
Paciente (NSP VISA) da Diretoria Geral de
Vigilancia em Saude (DGVS) devera
gerenciar e monitorar mensalmente os
indicadores notificados. Periodicamente

realizara& a devolutiva dos dados
agregados, por meio de Boletins
Informativos.

Os servicos de saude deverdo monitorar e
notificar ~mensalmente 0s  eventos
adversos (EA) relacionados a assisténcia
no sistema nacional de notificacdo
NOTIVISA.

O NSP VISA deverd monitorar e analisar
0s eventos adversos notificados pelos
servigos de saude.

O conjunto das notificacbes de EA devera
ser analisado de forma agregada e a

devolutiva  realizada periodicamente
através da publicacdo de Boletins
Informativos.

Formulario
eletrénico
FormSUS de
gerenciamento
municipal

Boletins
Informativos

Sistema de
Informacédo
Nacional
NOTIVISA 2.0

Boletins
Informativos

Servicos de
Saude

DGVS

DGVS

Servigos de
salde

Servigos de
Saude

DGVS

DGVS



Qualificar as acfes de
hemovigilancia e as
notificacdes de
eventos adversos
decorrentes do uso
terapéutico de
sangue e
hemoderivados

Os servicos de Hemoterapia e os NSP
deverdo monitorar e notificar os eventos
adversos relacionados as reagfes
transfusionais bem como as investigactes
de retrovigilancia quando um receptor
apresenta soroconversao.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 — VIGILANCIA SANITARIA

82

Sistema de Servigos de
Informac&o Saude
Nacional
NOTIVISA 1.0 DGVS
Formulario
padrdo de

retrovigilancia

Consolidar a Vigilancia Sanitaria da Seguranca do Paciente nos Servigcos de Saude

Objetivos

Especificos

Intervencdes estratégicas

Atores
Envolvidos

Ferramenta

Melhorar o processo
de avaliacdo das
praticas de seguranca
nos servicos de
saude

Avaliar as Préaticas de
Seguranca do
Paciente dos servigcos
de salde e intervir
nos cenarios de risco

Classificar os
hospitais de acordo
com as
conformidades dos
indicadores da
Autoavaliagdo das
Préaticas de
Seguranca do
Paciente

Todos os servicos de saude prioritarios*
deverdo realizar anualmente a
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca
do paciente da ANVISA, mediante do
envio das informacgfes ao SNVS.

*Entende-se como servigcos de saude prioritarios os
hospitais com leitos de UTI. Esse critério pode ser
modificado a qualqguer tempo, conforme
determinagdo do SNVS.

Analisar as informac¢8es do Formulario de
Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca
do Paciente da Anvisa enviadas pelos
servicos de saude, por meio do sistema
eletrénico FormSUS.

Realizar a andlise dos dados dos servigcos
de saude através da estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) da
conformidade de cada indicador em
relacdo ao total de hospitais do municipio
e definir o nivel de risco do servico de
saude.

Formulario
eletrénico
FormSUS de
gerenciamento
nacional

Servigos de
Saude

Formulario DGVS
eletrdnico
FormSUS de
gerenciamento

nacional

Planilha DGVS

software Excel



Comunicar o risco
para sensibilizar todo
0 contexto do servico

de salide

Melhorar a adeséo
dos servicos de
saude a
implementacéo de
praticas de seguranca

Realizar avaliagcao e
tratamento do risco
nos servicos de
salde

Melhorar a gestdo de
riscos e investigacao
dos eventos adversos
nos servicos de
saude

Comunicar o0 risco aos interessados
internos (NSP e gerentes) e externos
(SNVS, gestao do sistema de saude e
populacao) através da publicacdo de lista
dos servicos de saude prioritarios
classificados como alta adesao as praticas
de seguranga.

Aplicar acBes em resposta ao nivel de
risco dos servicos de saude, aqueles
classificados como média e baixa adeséo.
Entre as possiveis acdes estdo:
solicitagdo de documentos, andlise critica
do Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
local, visita técnica aos servicos,
estabelecimento de prazo* para
adequacao das praticas.

*O ndo cumprimento de prazo pode resultar em
outras exigéncias ou medidas sanitarias cabiveis.

Realizar inspecdes técnicas nos servigos
de saude a fim de avaliar a
implementacdo da gestdo de riscos e
praticas de seguranga nos processos
assistenciais.

Os never events (lista publicada pela

ANVISA) e eventos adversos que
resultaram em  O6bito devem  ser
necessariamente investigados  pelos

servigos de saude e conter plano de agéo
com medidas preventivas e corretivas,
com prazos e responsaveis pela
execucao.

A DGVS deve realizar a andlise de risco
mediante avaliacdo do relatério preliminar
do servico de salude e conforme
necessidade realizar investigagéo in loco.

Lista de alta
adesao as
praticas de
seguranca da
ANVISA

Avaliacéao
Técnica

Avaliacédo

Técnica

Avaliacado
Técnica

83

DGVS

DGVS

DGVS

Servicos de
saude

DGVS
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EIXO 2 — GESTAO

OBJETIVO ESTRATEGICO 1 - GESTAO PUBLICA

Implementar acdes pela gestdo publica para o fortalecimento das Préticas de
Seguranc¢a do Paciente nos servigos de Saude do municipio

Objetivos Intervencdes estratégicas Ferramenta Atores
Especificos Envolvidos

Ol =S ceiiive e Incluir  critérios* de Seguranca do  Contratos dos SMS
Paciente na contratualizagio dos  Servicos de

servicos de saude, com a finalidade de satde DGVS
estimular praticas .seguras _para a Servicos de
promocao da melhoria da qualidade da Saude
assisténcia a saude. Quadrimestralmente

a DGVS informara ao Nucleo de Relagao

com Prestador Hospitalar (NRPH) o

status de adequacdo dos Critérios de

Seguranga do Paciente de cada

prestador. A avaliagdo da DGVS fara

parte da analise contratual das

instituicbes de salde e seguird

cronograma da Comissdo de Avaliacdo

de Contratos.

*os Critérios de Seguranca do Paciente a serem
avaliados nos servicos de salde estdo descritos no
artigo n° 4 desta Portaria.

Clalsilen=s s dliiee 2 Criar coordenagéo centralizada na DGVS — Organograma DGVS
para a gestdo do PMSP, incluindo as DGVS
acOes de Controle de Infeccdo, em todos

os niveis de atencao, com a finalidade de

integrar os eixos do Programa e

promover a interacdo das estratégias e

atores envolvidos.

SMS

SRS elilse sl A gestdo publica devera assegurar as Portarias SMS
acbes de Seguranca do Paciente na Municipais

Atencao Primaria e Servicos de Urgéncia

através da criacdo de Comissées

Municipais dos respectivos niveis de

atencéo.




OBJETIVO ESTRATEGICO 2 - GOVERNANGCA DOS SERVICOS DE SAUDE
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Estimular a melhoria da governanca da Seguranca do Paciente nos servigos de saude

Objetivos
Especificos

Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 2

Intervencdes estratégicas

Estimular os gestores a disponibilizar
recursos humanos, fisicos e materiais
para as acdes de gestdo de riscos nos
servigos de saude atraveés de estratégias
de comunicagéo.

Regulamentar a disponibilizacao de
profissionais com atuacé@o exclusiva em
seguranca do paciente nas instituicbes
hospitalares.

As chefias dos servicos de saulde
deverdo executar as acdes dos
Programas Educativos propostos pela
Diretoria Geral de Atencdo Priméria a
Salude (DGAPS) e Diretoria Geral de
Atencdo Hospitalar e de Urgéncias
(DGAHU), com a participacdo de toda
equipe assistencial.

Ferramenta

Informes

Publicacdo de
Portaria de

Regulamentacéo

Educacao

Permanente em

Saude

Atores

Envolvidos

SMS
DGVS
DGAPS

Geréncias
Distritais

DGAHU
Servicos de

Saude

Chefias dos
servicos de
saude
DGAPS

DGAHU



EIXO 3 - EDUCACAO
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1 — AGOES EDUCATIVAS VOLTADAS AOS PROFISSIONAIS
E ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

Fortalecer agcdes educativas dos profissionais e estudantes da area da saude

Objetivos
Especificos

Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 2

Objetivo Especifico 3

Objetivo Especifico 4

Intervencdes estratégicas

Realizar eventos cientificos em
consonancia com a Comissdo Municipal
de Seguranca do Paciente.

Desenvolver parcerias com Instituicdes
de Ensino (IEs) e Conselhos de Classe
para a promogao dos eventos.

Estabelecer Projetos de Extensdo junto
as InstituicGes de Ensino para promover a
integracdo ensino-servico e ampliar o
escopo das acbes educativas em
servigos de saude.

Elaborar e desenvolver Programa
Educativo institucional com periodicidade
de revisdo anual, que contemple

tematicas de Seguranca do Paciente.

Fiscalizar o cumprimento dos Programas
Educativos dos servigos de saude.

Elaborar e desenvolver Programa
Educativo para a Atencdo Primaria pela
DGAPS e para os Servicos de Urgéncia
pela DGAHU.

Ferramenta

Acdes

colaborativas

com
Instituicdes

Projetos de
Extenséo

Programas
Educativos

Inspecdes
Técnicas

Programas
Educativos

Atores
Envolvidos

Servigos de
Saude, IEs e
Conselhos
de Classe

DGVS/SMS

Servigos de
Saude

DGVS

Instituicdes
de Ensino

Servigos de
saude

DGVS

SMS
DGAPS

DGAHU
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2 — ACOES EDUCATIVAS VOLTADAS A POPULACAO

Promover estratégias de comunicag¢éo e Educagdo em Saude sobre Segurancga do
Paciente

Objetivos Intervencdes estratégicas Ferramenta Atores
Especificos Envolvidos

Objetivo Especifico 1  [WISHi1s campanhas educativas Meios de Comunicacéo
direcionadas & populacdo e divulgar Comunicacao SMS
amplamente em midias sociais e
tradicionais, com o intuito de ampliar o
acesso as informagbes relativas a Servicos de
Seguranca do Paciente. Salde

DGVS



EIXO 4 — ASSISTENCIA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1 — INSTITUIGOES HOSPITALARES

Fortalecer agGes de Seguranca do Paciente nas instituic6es hospitalares de Porto

Alegre

Objetivos

Especificos

Objetivo Especifico

Fortalecer a atuacao
da Comisséo
Municipal de
Seguranca do

Paciente (CMSP)

Intervencdes estratégicas

Realizar reunides periddicas, planos de
trabalho e discussdo de acgbes junto aos
servigos de saude.

Atualizar a Portaria de publicacdo da
CMSP dos servicos de saude hospitalares.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 — SERVICOS DE URGENCIA

Atores
Envolvidos

Ferramenta

Encontros Servigos de
periodicos Saude
Publicacdo DGVS
em Portaria

Municipal SMS

Promover a¢cdes de Seguranca do Paciente nos Servicos de Urgéncia (Pronto
Atendimento - PA, Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Atendimento Pré Hospitalar

- APH)

Objetivo Especifico

Implementar aces de
Seguranca do
Paciente nos Servigcos
de Urgéncia

Constituir formalmente uma Comisséo
Municipal de Seguranca do Paciente
composta por profissionais atuantes nos
Servicgos.

Elaborar Projetos e Planos para a
implementacdo de Préticas de Seguranca
nos servicos.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3 — ATENCAO PRIMARIA

Publicacao SMS
em Portaria
Municipal DGVS
Servigos de
Saude

Promover acdes de Seguranca do Paciente nos servigos de Atencdo Priméria de Porto

Alegre

Objetivo Especifico

Implementar acées de
Seguranca do
Paciente na Atencéao
Priméria

Constituir formalmente uma Comisséo
Municipal de Seguranca do Paciente
composta por profissionais atuantes nos
Servigos.

Elaborar Projetos e Planos para a
implementacao de Praticas de Seguranca
nos servicos.

Publicacao SMS
em Portaria
Municipal DGVS
Servigos de
Saude
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7.2 PRODUTOS ACADEMICOS

Como produtos académicos, foram publicados um artigo cientifico com
enfoque educativo (APENDICE E) e um capitulo de livro (APENDICE F).

Tendo em vista a importéancia do papel educativo da gestdo sanitaria na
tematica Seguranca do Paciente, o NSP VISA, em consonancia com a CMSP,
promoveu a | Jornada Municipal de Seguranca do Paciente de Porto Alegre, que
ocorreu no més de novembro de 2017, na UFCSPA, e contou com a participacao de
cerca de 200 pessoas, entre estudantes e profissionais de saude (ANEXOS D, E, F
e G) e a ll Jornada de Seguranca do Paciente, que ocorreu no més de setembro de
2018 e contou com um publico de 340 pessoas, no Centro Universitario Metodista
IPA, promovendo a integracdo universidade, comunidade e servicos de saude
(ANEXOS H, | e J).

Também foram promovidas atividades educativas de higienizacdo de maos,
com orientacdes a respeito da importancia da pratica e técnica correta, além da
distribuicdo de materiais educativos e élcool gel. As atividades ocorreram no més de
maio dos anos de 2018 e 2019 e integraram o UFCSPA Acolhe, evento de portas
abertas a toda comunidade, que oferta acdes de promocédo e cuidado da saude.
Foram realizadas mais de 700 intervencdes educativas em higiene de maos nas
duas edi¢des do evento (ANEXO L).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Seguranca do Paciente € uma questdo de saude publica, e precisa ser
abordada enquanto politica publica de saude, exigindo integral atencédo do sistema
de saude. O paciente tem o direito de receber uma assisténcia segura, consistindo
num desdobramento do direito a vida. Do mesmo modo, a gestdo publica tem o
compromisso de proteger a vida, através de politicas de prevencéo, evitando danos
ao paciente. Nessa Otica, a implantacdo de um Programa de Seguranca do Paciente
em ambito municipal reflete o movimento mundial na direcdo da concepcéo, por
parte da gestdo publica, de seu dever de mitigar riscos, proteger os pacientes de
danos e de prover 0 acesso a bens e servicos de saude de qualidade. O Programa
configurou-se como instrumento orientador da gestdo sanitaria da Seguranca do
Paciente em Porto Alegre.

O percurso percorrido para a avaliagédo situacional dos NSP das instituices
hospitalares foi de fundamental importancia, sendo um balizador no reconhecimento
do cenario e dos problemas priorizados, dada a magnitude das acdes preventivas.
Estudar e refletir sobre o cenario, permeando discussdes de estratégias, em
consonancia com o grupo de experts, denominado Grupo Diretivo, foi tatico e
propulsor na elaboracéo das iniciativas.

Neste contexto, o desenvolvimento do Programa Municipal potencializou
esforcos na promocéo de acbes colaborativas para o atendimento de necessidades
sociais, colocando o paciente como o centro do cuidado e promovendo a integracao
universidade, comunidade, servicos de saude e gestdo. Ademais, fomentou
iniciativas e envolveu diversos atores no processo, incluindo profissionais de saude,
gestores, educadores, e indiretamente, pacientes e familiares, somando esforgos
para o fortalecimento da tematica, localmente, com o propdésito de acelerar o
progresso da seguranca dos sistemas de saude, de maneira ampliada.
Adicionalmente, a publicacdo de medidas regulamentadoras através da Portaria
Municipal, que instituiu acfes para a seguranca do paciente no municipio de Porto
Alegre, pode contribuir para instigar a melhoria da qualidade e seguranca e suprir

lacunas de resoluc¢des nacionais vigentes.
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ROTEIRO DE INSPECAO TECNICA DE NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE DOS HOSPITAIS

1. IDENTIFICACAO E DADOS GERAIS

H
H Natureza juridica:

u Nome do RT médico do hospital:
n Numero de leitos do hospital:

Centro Cirurgico ( ) Sim ( ) Ndo
Média de cirurgias/més:
N2 de salas cirurgicas:

Data da inspecdo:

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
cgvs@sms.prefpoa.com.br | http://portoalegre.rs.gov.br/cgvs |(+55) 51 3289-2400
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2. NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Sim Ndo
21 O hospital possui NSP formalmente constituido e nomeado pela dire¢do da institui¢do.
No documento de nomeagdo estd explicito que a autoridade maxima do hospital
2.2 confere, aos componentes do NSP, autoridade, responsabilidade e poder para

executar a implantagdo e o desenvolvimento das agGes do PSP.

Profissional coordenador do NSP e suas agoes.
Nome:

2.3 Categoria Profissional:
Dedicagdo exclusivaao NSP ( ) Sim ( ) Nao
Numero de horas diarias dedicadas ao NSP:

Numero de componentes do NSP:

Numero de componentes do NSP com dedicagdo exclusiva:
2.4 Numero de horas/dia dedicadas ao NSP:

Categorias profissionais:

A diregao disponibiliza para o funcionamento sistematico e continuo do NSP, recursos

25 humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais?

O NSP realiza reuniGes regulares com as demais instancias que gerenciam aspectos da
qualidade e da seguranca do paciente (CCIH, Comissdo de Farmadcia e Terapéutica,

2.6 .~ S i e o s
Comissdo de padronizagdo de materiais, Comissdo de analise de 6bitos) entre outras.

O NSP promove agGes para a gestdo de riscos na instituicdo.

a) Métodos integradores de gestdo de risco utilizados:
() Analise de causa raiz

( ) Protocolo de Londres
() Analise do modo e efeito de falha — FMEA

2.7 b) Ferramentas para a gestdo de risco utilizadas:
() Brainstorming

( ) Diagrama de causa-efeito — Diagrama de Ishikawa
( ) Depose
() Smart

( ) Bow Tie

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
cgvs@sms.prefpoa.com.br | http://portoalegre.rs.gov.br/cgvs |(+55) 51 3289-2400
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Possui Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado e atualizado.
Ultima atualizag3o:

Como o NSP divulga o PSP na instituigdo:
Comunicagdo verbal ( )

Comunicagdo eletrénica ( )

Boletim informativo ( )

Uso de cartazes ou murais ( )

Outros:

2.9

Protocolos de Seguranga do Paciente Implantados e Implementados:
( ) Identificagdo do paciente
( ) Higiene de médos
( ) Prevencgdo de Quedas
( ) Prevencdo de Lesdo por Pressdo
() Cirurgia segura
2.10 o v < :
( ) Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos
( ) Prevencdo de IPCS
( ) Prevencgdo de PAV
( ) Prevencdo de ITU
( ) Prevencgdo de ISC

Realiza o monitoramento dos indicadores dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

Indicadores monitorados (processo e resultado):

2.11

Promove mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados.

- Utilizagdo de equipamentos
() manutengdo preventiva
- Medicamentos
2.12 ( ) controle de medicamentos de alta vigilancia
- Insumos
( ) avaliagdo técnica
- Outros:

O hospital possui Programa de Capacitagao em Segurancga do Paciente e qualidade em
2.13 | servigos de saude com registro das capacitagdes.

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
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a) Assuntos abordados:

b) Numero de capacitagdes realizadas:
c) Numero de horas/homem:

d) Alcance da capacitagdo:

Possui sistema de notificagdo de eventos adversos.
Manual ( )

2.14 :
Informatizado ( )
Analisa e avalia os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
2.15 | prestacdo do servigo de saude.
Compartilha e divulga os resultados da anélise e avaliagdo dos dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacao do servigo de saude.
a) Diregao( )
b) Profissionais de Satde ( )
2.16 c) Instrumento de divulgagdo utilizado:
217 O NSP é cadastrado no Sistema NOTIVISA 2.0 do SNVS.
O NSP notifica os EA no Sistema Notivisa 2.0 e mantém as notificagGes disponiveis as
2.18 | autoridades sanitarias.
O PSP esta disponivel a todos os profissionais da instituigdo.
2.19 | ( ) Sistema de informagao
( ) Meio fisico nas unidades
2.20 O NSP estabelece barreiras para a prevencdo de incidentes nos servicos de saude.
O NSP estabelece estratégias e agdes de gestdo de risco para a comunicacdo efetiva
entre os profissionais do servigo e entre servigos de satde. Quais?
2.21

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
cgvs@sms.prefpoa.com.br | http://portoalegre.rs.gov.br/cgvs |(+55) 51 3289-2400
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O NSP estabelece estratégias e agdes para estimular a participagdo dos pacientes e
familiares na assisténcia prestada. Quais?

2.22
As notificagdes dos EA que geraram obito e os eventos graves (never events) possuem
2.23 | relatdrios descritivos de investigacao.
O NSP realiza anualmente a Autoavaliagdo das Préticas de Seguranga do Paciente do
?
2.24 SNVS?
Potencialidades do NSP:
2.25
Fragilidades e possibilidades de melhorias:
2.26

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Implantagio
de um Programa Municipal de Seguranca do Paciente em Porto Alegre. Esta pesquisa
serd desenvolvida pela mestranda Tais Fernanda da Silva Anelo vinculada ao Mestrado
Profissional do Programa de Pos-Graduagdo Ensino na Saide (PPGENSAU) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCSPA) sob orientagiio da
Professora Rita Catalina Aquino Caregnato.

A Seguranga do Paciente ¢ considerada um importante problema de satide publica.
Os danos causados durante o cuidado em satide sdo frequentes em todos os ambientes de
assisténcia, bem como entre todos os grupos de pacientes. Para colaborar para a
qualificagdo da assisténcia a satide em dmbito municipal esta pesquisa tem como objetivo
implantar um Programa Municipal de Seguranga do Paciente para a gestio sanitiria dos
servicos de saide de Porto Alegre. visando o estabelecimento de a¢des e estratégias para
a mitigagdio de riscos e redugido de eventos adversos.

Portanto, ao aceitar participar da pesquisa vocé sera incluido (a) em um grupo
diretivo ¢ participard de reunides com a finalidade de promover discussdes ¢ definir
metas, estratégias e eixos temdticos para a estruturagio do Programa Municipal. Os dados
das reunides seriio coletados através de gravagdes das falas dos participantes. Estao
previstas 3 reunides do grupo diretivo, com tempo de duragdo estimado de 2 horas. no
prédio sede da CGVS/SMS, localizado na Avenida Padre Cacique, 372 - Porto Alegre. As
despesas com deslocamentos para participar das reunioes do grupo diretivo serdo de
responsabilidade das pesquisadoras.

Sua participagdo ¢ voluntiria ¢ vocé podera desistir a qualquer momento da
pesquisa, sem que isso implique em quaisquer prejuizos. Sua privacidade e anonimato
serdio preservados, bem como a manutencio do sigilo ¢ garantida. Portanto, nio havera
associagdes nominais com o teor das informagdes que irdo compor o relatério de pesquisa
e, neste, somente constardo informagdes devidamente validadas por vocé previamente.
Além disso, todas as informagdes obtidas seriio utilizadas somente para os objetivos deste
estudo. Este documento serd assinado em duas vias, ficando uma via com o participante
(a) ¢ a outra com a pesquisadora.

A participagfio na pesquisa implicard em riscos minimos a vocé, que pode estar
relacionado & disponibilidade de seu tempo ou mesmo algum desconforto pessoal durante
as discussdes dos temas abordados. Caso surjam desconfortos, vocé pode optar por retirar
0 seu consentimento ¢ abandonar a pesquisa a qualquer momento ou etapa, sem que isso
implique em prejuizos. O participante tem a garantia de ressarcimento e cobertura das
despesas tidas pelos participantes e de indenizagio diante de eventuais danos que forem
causados comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Esta pesquisa trard beneficios em longo pruzo, puis vlerecerd subsidios para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios dos servigos de saade do
municipio de Porto Alegre.

O participante tem a garantia de acesso aos resultados da pesquisa e podera entrar
em contato com as pesquisadoras, a qualquer momento, para esclarecer quaisquer
duvidas. No caso de vocé descjar outras informagdes sobre o estudo poderd entrar em
contato com: Rita C. A. Caregnato pelo telefone (51) 3303.8819 ou e-mail:
ritac@ufcspa.edu.br ou no Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFCSPA, telefone 3303-
8858 - Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, e-mail: { a.edu.br ou com
Tais Fermanda da Silva Anelo através do telefone (51) 992666046 e e-mail:
tais.anelo@gmail.com. A coparticipante da pesquisa sera a Secretaria Municipal de Satde

CEP/UFCS
e
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de Porto ¢ o Comité de Etica em Pesquisa localiza-se na Rua Capitiao Montanha, 27 - 7°
andar. Telefone: 3289.5517. E-mail: cep_sms@hotmail.com.br ¢ cep-
sms{@sms.prefpoa.com.br

Ao assinar abaixo. confirmo que li as afirmagdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que tive a
oportunidade de fazer perguntas estando satisfeito com as explicagdes fornecidas,
decidindo participar voluntariamente deste estudo. Declaro que recebi uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

ﬂL L&wb

Assinatura do participante Agsinatura da Pesqul
Rita C. A. Caregnato

Nome do participante:

Porto Alegre, de de 2018.
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APENDICE C - Convite para composicdo do Grupo Diretivo

Die: Tais Fermanda da Silva Anelo

Enviado: segunda-feira, 3 de dezembro de 2018 17:36

Para: cassiprates@amail.com; laura.berguo@masdedeus.com.br;
dionisia.oliveira@maededeus.com.br; gestaoderisco@divinaprovidencia.org.br; Carlos Eduardo
Mery Paes; amagalhaes@hepa.edu.br; veatalan@ahe.com.br; Tatiana Razzolini Breyer;
teresa@santacasa. tche.br

Assunto: Grupo Diretivo - Seguranca do Pacients CGVS

Prezadaos,

Mos dltimos meses o Ndcleo Municipal de Seguranca do Paciente da CGVS/SMS
realizou visitas técnicas aos NSPs de todos hospitais do municipio, com o objetivo de
conduzir uma andlise situacional das agdes realizadas nessas instituicies para

a Qualidade e Seguranca do Paciente.

Essa andlise faz parte do meu Mestrado Profissional em Ensino na Sadde da UFCSPA e
a proxima etapa da pesquisa é a formagio de um grupo diretivo, com profissionais
aspecialistas em Seguranga do Paciente ou com experiéncia na area.

Diante do exposto, tenho o prazer de convida-los para compor o grupo diretivo, com o
intuito de avaliar o cenario local e estabelacer eixos tematicos, metas e estratégias
para a elaboragio de um Programa Municipal de Seguranca do Paciente para o sistema
de salde de Porto Alegre.

O grupo terd cerca de 8 participantes da area e se reunira nos dias 12412 (quarta-feira)
e 20/12 (quinta-feira) s 14h na sala de reunides da Coordenagdo da CGVS - 62 andar.

A participagdo e expertise de cada um de vocés & de grande valia nesse processo,
Agradeco antecipadamente a atengio e aguardo confirmacio de participagdo.

Atenciosamente,

Enf? Tais Fernanda da Silva Anelo

Coordenapdo Municipal de Controle de Infecpdo
Nirleo Municipal de Seguranpa do Paciente
EVSIS/CGVS/SMS5/PMPA

(51) 22892470
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APENDICE D - Preambulo da Minuta de Portaria Municipal
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PREAMBULO

Os eventos adversos relacionados 3 assisténcia 3 salde s3o considerados um grave problema de
saude publica. Os danos causados durante o cuidado sdo frequentes em todos os ambientes de assisténcia,
bem como entre todos os grupos de pacientes. Estudos apontam que cerca de 210 a 410 mil pessoas sao
afetadas a cada ano, vitimas de eventos adversos na assisténcia 3 sadde, resuftando numa taxa de
mortalidade superior as atribuidas aos pacientes com HIV positivo, atropelamentos e cancer de mama,
sendo a 32 causa de morte nos EUA. Estudos nacionais visando identificar o problema ainda sdo escassos,
no entanto, o Anuario da Seguranca Assistencial Hospitalar no Brasil, do Instituto de Estudos de Sadde
Suplementar, apontouw gue diariamente, 829 brasileiros morrem em decorréncia de eventos adversos gue
poderiam ser evitados, sendo, com iss0, a 22 causa de morte no pais, perdendo apenas para os problemas
cardiovasculares (950 mortes por dia). Tendo em vista a magnitude do problema e a relevancia da
tematica, o Micleo Municipal de Seguranca do Paciente da DGVS/5MS elaborou uma Portaria para regular
as agoes dos servigos de sadde.

O objetivo desta Portaria € implantar um Programa Municipal de Seguranga do Paciente e instituir
acdes para a gestdo sanitaria dos servigos de sadde, visando o estabelecimento de estratégias para a
mitigacdo de riscos & reducdo de eventos adversos, a fim de colaborar para a qualificacdo da assisténcia a
salnde em dmbito municipal.

Para a elaboracdo da Portaria, foi realizada, através de visitas técnicas, uma avaliagdo situacional
dos MWicleos de Seguranga do Paciente, instdncias das instituigdes hospitalares responsaveis pelo
desenvolvimento de acdes de seguranca assistencial, totalizando 25 inspecdes. Posteriormente, para
analise do cenario estudado e proposicdo de acdes de promocdo da gualidade e seguranca no sistema de
saude, constituiv-se um Grupo de Especialistas, denominado Grupo Diretivo, composto por profissionais
com reconhecida experiéncia e atuagdo na area. Em 3 encontros o Grupo discutiu sobre estratégias de
trabalho e definiu as acdes a serem desenvolvidas pelos diferentes atores envolvidos.

Cabe a Vigildncia Sanitaria, enquanto drgdo regulador & no exercicio do controle sanitario dos
servicos de salde, a organizacio de acdes e medidas preventivas com vistas ao enfrentamento da
ocorréncia de danos, da exposigdo de riscos e da implementagdo de melhorias nos processos de prestacao
de assisténcia @ salde. As agdes da Vigilancia Sanitéria, tanto no plano estratégico quanto no tatico e
operacional das diferentes esferas governamentais, devem atentar para as demandas sociais, culturais,
educacionais, econdmicas e ambientais, sempre prezando pelos principios da seguridade social, tendo em
vista a concepcio do Sistema Unico de Sadde na Constituicio Federal de 1988. A seguridade social visa
garantir as agdes positivas do Estado em relacdo a sodiedade. Messe sentido, € fundamental a instituicdo de
agoes da gestao publica municipal que visem a qualificacdo no atendimento das necessidades vulneram o
mais fundamental de todos os direitos: o direito a vida.

Desta forma, encaminhamos a minuta da Portaria Municipal que institui agdes para a Seguranga do

Paciente e publica o Programa Municipal, na forma de anexo.

Tais Fernanda da Silva Anelo
Enfermeira DGWS/SMS

Anderson de Aragjo Lima
Diretor DEVS/SMS
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Acao educativa direcionada a seguranca hospitalar:
limpeza e desinfeccao do ambiente proximo ao paciente

Educational action for hospital safety: cleaning and disinfection of
the environment in the immediate vicinity of the patient

Tais Fernanda da Silva Anelo®

Rita Catalina Aguino Caregnato

universidade Federal de Ciéncias
da saide de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto alegre, RS, Brasil

* E-mail: tais.anelo@gmail com

Recebido: 18 dez 2047
Aprovado: 16 jun 2018
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RESUMO

Introducae: infecdes Relacionadas 3 AssiztEncia 3 salde sAo eventos adversos gue constituem
riscos 3 seguranca do paciente. O ambiente contribui na cadefa de transmissae de infecgio,
portanto, limpeza e desinfecdo de superficies contaminadas podem evitar a disseminacie de
microrganismos. Objetivo: Descrever a experisncia da “Campanha de Limpeza e Desinfeccio
das Areas Proimas ao Paciente® realizada entre os anos 20162047 pela Vigilinca sanitiria de
Porto Alegre & pela Comissio Muricipal de Controle de Infeccio. Método: Relato de experiénda
sobre acio educativa promovida pela vigilincia Sanitdria de Porto Alegre direcionada a
27 hospitais do municpio. Populacan alvo foi compasta por profissionats de enfermagem_
Urilizou-se a fierramenta de gestao Ciclo PDCA para conduzir a acie. Resultados: Elaborados
materiais educatives como instrumentos de apoio. & implementacao da campanha com agbes
educativas ooofmew am junho de 2017 & contou com a ades3o de 20 hospitais. Constituiu-se
&M estrategia coletiva que aprimonou e potencializou o aprendizado no cotidianc do trabalho
miunicipio participou das acdes promovidas pela campanha direcionada & seguranca hospitalar
por mein de agdes educativas diversificadas, voltadas 3 adesdo & medidas de prevencio de
agraves. Ainiciativa promovey integracao da Vigilanda sanitaria com os servigos & contribuiu
para o fortalaciments da qualidade e seguranca do paciente & profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar; Desinfecgde; Servicos de Salde; Educacds
Continuada; Seguranca do Paciente

ABSTRACT

Introduction: Health Care-Related infections are adverse events that pose risks to patient
safety. The ervironment contributes 1o the infection transmission chain, therefore, deaning
and disinfection of comtarminated surfaces can prevent the spread of microorgarisms.
objective: To describe the experience of the “Campaign for Cleaning and Disinfection of the
Areas in the immediate vicinity of the Patient™ camied out bebween 2016 and 2017 by the
Porto Alegre Sanitary Surveillance and the Municipal Infection Control Commission. method:
Experience repart: on educational action promoted by the Sanitary Surveillance of Porto Alegre
directed o 27 hospitals in the municipality Tamet population were nursing professionals.
The PDCA (plan-do-check-act) Cycle management tool was used to camy out the action.
Results: Elaborated educational materials as instruments of support. The implementation
of the campaign with educational actions oocumed in June 2017 with the participation of 20
haspitals. It was a collective strategy that improved and enhanced leaming in the daily work
of health through different didactic approaches. Conclusions: Most of the hospitals in the
municipality participated in the actions promoted by the hospital safety campaign, through
diversified educational actions, aimed at adhering to the measures to prevent injuries. The
initiative promaoted the integration of Sanitary Surveillance with services and contributed to
the strengthening of quality safety of patients and professionals.

KEYWORDS: Hospital infection; Disinfection; Health Services; Continuing Edwcation;
Patient safety
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Avaliacdo neurolégica de
enfermagem do recém-nascido

F g A Liarine Fernandes Bedin
' Tais Fernanda da Silva Anelo
- Gisele Pereira de Carvalho

- Simone Travi Canabarro

ET T s e B

NTRODUCAO

- A avaliagdo neuroldgica em recém-nascidos é altamente especi-
), € o0s achados podem ser sinalizadores de anormalidades que re-
em atenc¢do especial do enfermeiro, profissional que desenvolve
mportante papel na assisténcia.
‘O desenvolvimento do sistema nervoso origina-se aos 18 dias
tacdo, através da placa neural ectodérmica embrionaria. Duran-
estacdo, o cérebro passa por diversas fases de alteragdo estrutu-
pOs a placa neural, origina-se o tubo neural aos 22 dias, forman-
istema Nervoso Central (SNC), caracterizado em encéfalo, me-
pinal e liquido cefalorraquidiano, enquanto da crista neural
a-se o sistema nervoso periférico.'?
_principais alteragdes neuroldgicas decorrem durante o de-
imento embrionério do SNC e/ou do sistema nervoso periféri-
do de origem multifatorial. A suplementacgdo diaria de ferro e
félico é recomendada as gestantes como parte da assisténcia
, Para reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia
ciéncia de ferro, bem como morte perinatal e anomalias

, incluindo defeitos no tubo neural.?
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APENDICE G - Produtos — Artigo a ser submetido

Seguranca do paciente como Politica Publica de Saude: implantacdo de um
programa municipal
Revista: Interface — Comunicagédo Saude Educacao

Tais Fernanda da Silva Anelo
Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO

Eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sdo considerados um grave
problema de saude publica. Os danos causados durante o cuidado séo frequentes
em todos os ambientes de saude, bem como entre todos os grupos de pacientes,
provocando aumento da morbimortalidade e implicacdes para a qualidade de vida. O
objetivo foi implantar um Programa Municipal de Seguranca do Paciente para a
gestdo sanitaria dos servicos de saude do municipio de Porto Alegre, visando o
estabelecimento de acles e estratégias para a mitigacdo de riscos e reducao de
eventos adversos, a fim de colaborar para a qualificacdo da assisténcia a saude em
ambito municipal. Trata-se de uma pesquisa intervencdo fundamentada na
ferramenta do processo sistematico, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), adaptado a realidade local, para a projecdo e implementacdo de
estratégias de promocao da qualidade e seguranca em sistemas de saude. O campo
de acdo foi a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). A populacao envolvida foram os profissionais integrantes
da DGVS e um Grupo Diretivo composto por profissionais experts na tematica
Seguranca do Paciente. A coleta dos dados ocorreu em um banco de dados da
DGVS, com informacdes levantadas nos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
de 25 hospitais de Porto Alegre, sob regulacdo da SMS. ApGs coleta e analise dos
dados, ocorreram trés encontros com o Grupo Diretivo com a finalidade de discutir
as acles e estratégias para elaboracédo do Programa. A partir da analise situacional
dos NSP hospitalares evidenciou-se a necessidade de potencializar melhorias na
vigilancia epidemioldgica e sanitaria da seguranca do paciente, na governanca dos
servicos de saude e da gestdo publica, nas acdes educativas direcionadas aos
estudantes e profissionais de salde, assim como na promocdo de estratégias de
comunicacdo e educacdo em saude para a populacdo. Ademais, identificou-se a
oportunidade de ampliar o escopo de ac¢des de seguranca do paciente para os niveis
de atencdo a saude primario e secundario. Ap0s a analise quantitativa foram
categorizados quatro Eixos Tematicos: Vigilancia em Saude, Gestdo, Educacao e
Assisténcia. Cada eixo foi composto por Objetivos Estratégicos e Especificos, para a
constituicdo formal do Programa. Também foram elencadas e adotadas medidas
regulatorias, por meio da publicacdo oficial de Portaria regulamentadora, projetando
a Seguranca do Paciente enquanto politica publica de saude. O desenvolvimento de
um Programa de Seguranga do Paciente fomentou iniciativas, integrou e envolveu
diversos atores no processo de construcdo e somou esfor¢cos para a mitigacao de
riscos e redugdo de eventos adversos em ambito municipal, visando o fortalecimento
da seguranca no sistema de saude.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Planos e programas de saude. Saude
Publica.
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ABSTRACT

Adverse events related to health care are considered a serious public health
problem. Damage caused during care is frequent in all health settings, as well as
among all patient groups. The objective of the study was to develop a Municipal
Patient Safety Program for the health management of health services in the city of
Porto Alegre, aiming to establish actions and strategies for risk mitigation and
reduction of adverse events, in order to collaborate the qualification of health care at
the municipal level. It is a research intervention based on the tool of the systematic
process, developed by the World Health Organization (WHO), adapted to the local
reality, for the projection and implementation of strategies to promote quality and
safety in health systems. The scope of action was the General Directorate of Health
Surveillance (DGVS) of the Municipal Health Department (SMS). The population
involved were professionals from the DGVS and a Steering Group composed of
experts on the subject of Patient Safety. Data collection was done in a database in
the DGVS, with information collected at the Patient Safety Nucleus (NSP) of 25
hospitals in Porto Alegre, under SMS regulation. After data collection and analysis,
three meetings were held with the Steering Group with the purpose of discussing the
actions and strategies for the elaboration of the Program. Based on the situational
analysis of hospital NSP, there was a need to enhance improvements in
epidemiological and health surveillance of patient safety, health services governance
and public management, educational actions directed at students and health
professionals, as well as in the promotion of communication strategies and health
education for the population. In addition, the opportunity to extend the scope of
patient safety actions to primary and secondary health care levels was identified.
After the quantitative analysis, four Thematic Axes were composed of Strategic and
Specific Objectives for the formal constitution of the Patient Safety Program.
Regulatory measures were also issued and adopted through the official publication of
a Regulatory Ordinance, designing Patient Safety as a public health policy. The
development of a Patient Safety Program fostered initiatives, integrated and involved
various actors in the construction process, and added efforts to mitigate risks and
reduce adverse events at the municipal level, aimed at strengthening health system
security.

Keywords: Patient safety. Health plans and programs. Public health.

RESUMEN

Los eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria se consideran un
grave problema de salud publica. Los dafios causados durante el cuidado son
frecuentes en todos los ambientes de salud, asi como entre todos los grupos de
pacientes. El estudio tuvo como objetivo desarrollar un Programa Municipal de
Seguridad del Paciente para la gestion sanitaria de los servicios de salud del
municipio de Porto Alegre, buscando el establecimiento de acciones y estrategias
para la mitigacion de riesgos y reduccién de eventos adversos, a fin de colaborar
para la cualificacion de la asistencia a la salud en el ambito municipal. Se trata de
una investigacién intervencion fundamentada en la herramienta del proceso
sistematico, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adaptado
a la realidad local, para la proyeccion e implementacion de estrategias de promocién
de la calidad y seguridad en sistemas de salud. El campo de accion fue la Direccion
General de Vigilancia en Salud (DGVS) de la Secretaria Municipal de Salud (SMS).
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La poblacion involucrada fueron los profesionales integrantes de la DGVS y un
Grupo Directivo compuesto por expertos en la tematica Seguridad del Paciente. La
recoleccion de los datos ocurrio en una base de datos existente en la DGVS, con
informaciones levantadas en los Nucleos de Seguridad del Paciente (NSP) de 25
hospitales de Porto Alegre, bajo regulacion de SMS. Después de la recoleccion y
andlisis de los datos, ocurrieron tres encuentros con el Grupo Directivo con la
finalidad de discutir las acciones y estrategias para la elaboracion del Programa. A
partir del analisis situacional de los NSP hospitalarios se evidencié la necesidad de
potenciar mejoras en la vigilancia epidemiologica y sanitaria de la seguridad del
paciente, en la gobernanza de los servicios de salud y de la gestion publica, en las
acciones educativas dirigidas a los estudiantes y profesionales de salud, asi como
en la promocion de estrategias de comunicacién y educacién en salud para la
poblacién. Ademas, se identificé la oportunidad de ampliar el alcance de acciones de
seguridad del paciente para los niveles de atencion a la salud primaria y secundaria.
Después del andlisis cuantitativo fueron categorizados cuatro Ejes Temaéticos
compuestos de Objetivos Estratégicos y Especificos, para la constitucion formal del
Programa de Seguridad del Paciente. También se establecieron y adoptaron
medidas regulatorias, por medio de la publicacién oficial de Ordenanza reguladora,
proyectando la Seguridad del Paciente como politica publica de salud. El desarrollo
de un Programa de Seguridad del Paciente fomenté iniciativas, integro e involucré a
diversos actores en el proceso de construccion y sumo esfuerzos para la mitigacion
de riesgos y reduccion de eventos adversos en el ambito municipal, visando el
fortalecimiento de la seguridad en el sistema de salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Planes y programas de salud. Salud
publica.

INTRODUCAO

Eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sdo considerados um
grave problema de saude publica. Os danos causados durante o cuidado s&o
frequentes em todos os ambientes de saude, bem como entre todas as populacées
de pacientes. Esses danos provocam mortalidade e morbidade significativas, além
de implicacdes para a qualidade de vida®.

Seguranca do Paciente é definida como a redu¢édo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecesséario associado ao cuidado de saude, conforme a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente da OMS. Os danos
causados podem ser de varios tipos, incluindo: doenca, lesdo, sofrimento,
incapacidade e morte. Os incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter
resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Incidentes que
resultam em dano ao paciente sdo denominados eventos adversos (EA)?.

A ocorréncia de EA é um indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado
real, sendo o enfrentamento deste problema um desafio para a qualidade dos servicos
de saude. Considerando que muitos dos EA sdo evitaveis, a ado¢do de medidas
preventivas voltadas para a reducdo de sua probabilidade de ocorréncia pode evitar
sofrimento desnecessario, economizar recursos e salvar vidas®.

O tema seguranca do paciente ganhou relevancia a partir da divulgacdo do
relatorio intitulado “Errar € Humano: construindo um sistema de saude mais seguro”
publicado pelo Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA),
em 1999. A pesquisa avaliou a incidéncia de EA em revisdes retrospectivas de
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prontuarios em hospitais e apontou que cerca de 44 a 98 mil pessoas eram afetadas
a cada ano, vitimas de EA nos EUA, resultando numa taxa de mortalidade superior
as atribuidas aos pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo,
atropelamentos e cancer de mama. O relatorio ainda constatou que os EA também
constituem um grande prejuizo financeiro, estimando-se gastos anuais decorrentes
de EA entre 17 e 29 bilhdes de délares®.

No Brasil, cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, enquanto 6rgao
regulador e no exercicio do controle sanitario dos servicos de salde, a organizacao
de acbes e medidas preventivas com vistas ao enfrentamento da ocorréncia de
danos, da exposicéo de riscos e da implementacdo de melhorias nos processos de
prestacdo de assisténcia a satde®.

Para fomentar a implementacdo de iniciativas direcionadas a seguranca do
paciente, o MS instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por
meio da Portaria MS/GM n° 529 de 01 de abril de 2013, com objetivo geral de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional, de acordo com a prioridade dada a seguranca do
paciente na agenda politica dos estados-membros da OMS e na Resolucéo
aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Satde®.

O relatério “Livre de Danos” aponta como fundamental uma abordagem
coordenada para a otimizacao de iniciativas de promog¢é&o da seguranca do paciente,
através do envolvimento, coordenacdo centralizada e supervisdo de 6&rgdos
dirigentes publicos nacionais, regionais e locais. Essa abordagem inclui a definicéo
de prioridades, identificac&o de riscos e disseminacéo de melhores praticas®.

Em ambito municipal, a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) € o 6rgao responsavel pela gestdo sanitaria
de Porto Alegre. Na DGVS esta a Equipe de Vigilancia de Servigos de Interesse a
Saude (EVSIS), que exerce as funcdes de fiscalizacdo, licenciamento e
regulamentacao, a fim de proteger o individuo e a coletividade de danos a salude. Na
EVSIS também atuam a Coordenacédo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CMCIH), que desenvolve acbes para a prevencdo e controle de infeccdo nos
hospitais, e o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NSP VISA),
recentemente criado com o objetivo de potencializar as acdes para a seguranca do
paciente nos servicos de satide do municipio’.

Atualmente, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
existem 4.489 servicos de saude cadastrados no municipio de Porto Alegre, nos
quais usuarios sdo expostos a intervencgdes e sujeitos a ocorréncia de incidentes®.
Nesse sentido, a efetividade das a¢des de seguranca do paciente é indispensavel no
contexto da regulacdo sanitéria. A partir da préatica profissional como enfermeira da
autora que atua na CMCIH da EVSIS/DGVS/SMS, foi identificada a necessidade de
priorizar acfes para a seguranga do paciente em ambito municipal, considerando
que a CMCIH era a unica estrutura organizacional no municipio atuando na
prevencdo de EA, no entanto, apenas com o0s eventos infecciosos, ndo havendo
atividades voltadas aos EA nédo infecciosos. Desta forma, evidenciou-se a
importancia da criacdo de uma estrutura de gestdo sanitaria para o atendimento das
demandas de seguranca do paciente em Porto Alegre. A primeira acdo da
DGVS/SMS foi instituir formalmente o NSP VISA através da Portaria 114 de 27 de
janeiro de 2017, publicada no Diario Oficial de Porto Alegre®. Os membros que
compdem o Ndcleo, dois profissionais enfermeiras, sendo uma delas a
pesquisadora, e um profissional meédico, realizam atividades de fiscalizacdo e
licenciamento em todos os hospitais do municipio, além de atividades de prevencao
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e controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude e a¢cdes educativas.

A partir deste cenario, tendo em vista a necessidade de conhecer e promover
a aproximacao dos profissionais que atuam nos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) hospitalares, o NSP VISA criou uma Comissao Municipal de Seguranca do
Paciente (CMSP). A Comissao é composta por um membro representante de cada
NSP das instituicbes hospitalares de Porto Alegre, publicas e privadas, reunindo-se
periodicamente para discutir acdes de melhorias direcionadas a qualidade e
seguranca das préticas assistenciais nos servicos de saude. Desta forma, ao
ingressar no Mestrado Profissional em Ensino na Saude a pesquisadora envolvida
na estruturagéo das atividades em seguranca do paciente na DGVS/SMS, identificou
como possibilidade gerar um produto a ser aplicado na esfera municipal. Com isso
realizou-se uma pesquisa com 0 objetivo de implantar um Programa Municipal de
Seguranca do Paciente, formalmente constituido através de ato normativo, visando o
estabelecimento de acdes e estratégias para a mitigacdo de riscos e reducdo de
eventos adversos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo fundamentada na ferramenta do
processo sistematico desenvolvido pela OMS, adaptado a realidade local, para a
projecdo e implementacdo de estratégias de promocdo da qualidade e seguranca
em sistemas de saude. O processo sistematico direcionado a gestores publicos em
nivel nacional e regional foi publicado através do documento Quality of Care — A
Process for Making Strategic Choices in Health Systems (Qualidade do Cuidado —
Um Processo para Fazer Escolhas Estratégicas em Sistemas de Satde)™.

Este tipo de estudo viabiliza a construcdo de espacos de problematizacao
coletiva e potencializa a produgcdo de um novo pensar/fazer, colocando o
pesquisador como um produtor de novos sentidos, que tem como foco transformar
para conhecer a realidade 2. A pesquisa intervencdo tem como principal objetivo
interferir na realidade que esta sendo estudada de forma a ndo somente exEIicé-Ia,
mas também modifica-la, contribuindo para a solucéo de problemas praticos™.

O campo de acéo foi a DGVS da SMS do municipio de Porto Alegre (POA),
RS. A populacéo envolvida foi o banco de dados armazenados na DGVS da SMS e
profissionais experts que formaram um Grupo Diretivo. A amostra foi constituida
pelos dados coletados nos NSP de 25 instituicdes hospitalares do municipio de
Porto Alegre. Em relacdo aos critérios para inclusdo dos membros em relacdo a
amostra dos profissionais experts que participariam do Grupo Diretivo considerou-
se: atuar com a tematica Seguranca do Paciente ha pelo menos trés anos, ser
membro assiduo da CMSP e ter disponibilidade para participar das reunides. A
amostra do Grupo Diretivo constituiu-se de 10 participantes, sendo trés da gestao
publica: profissionais da DGVS (um médico e um enfermeiro), profissional da Gestéo
da Secretaria Municipal de Saude (um enfermeiro) e sete membros da Comissao
Municipal de Seguranca do Paciente (dois médicos e cinco enfermeiros).

O Processo Sistematico proposto pela OMS €& concebido como uma
ferramenta focada para pessoas que tém responsabilidades estratégicas e de
gestdo dos sistemas de saude, auxiliando na definicdo de intervencdes eficazes,
considerando os fatores especificos de cada regido, para a promoc¢ao da qualidade
e seguranca de cuidados em satde®.
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Adaptando o Processo Sistematico da OMS para a Implantacdo de um
Programa Municipal de Seguranc¢a do Paciente

O processo sistematico propde uma abordagem para a tomada de decisdes e
intervencdes estratégicas e a elaboracdo de politicas deve ser determinada
localmente, contando com as circunstancias e necessidades especificas para
adequar-se melhor & situacdo local. O processo proposto € ciclico, contém sete
elementos em trés etapas: Andlise, Estratégia e Implementac&o™®.

Fundamentados no referencial tedrico escolhido, descreve-se a seguir as trés
etapas que conduziram ao alcance do objetivo geral proposto.

Primeira Etapa: Analise

A Andlise possui trés elementos que sao significativos e interagem entre si:

Elemento 1 — Envolvimento das partes interessadas — determina quem sao 0s
principais interessados e como eles estdo envolvidos. Um método chave de
envolvimento é a formacdo de um Grupo Diretivo'®. Nesta etapa consultou-se o
gestor municipal de saude para verificar o interesse na implantagdo do Programa
Municipal de Seguranca do Paciente em Porto Alegre. Para apresentacdo da
proposta, realizou-se uma reunido com o gestor municipal, acompanhada do diretor
geral da DGVS. O aceite da proposta ocorreu ho momento da reunido. No més de
dezembro de 2018, constituiu-se o Grupo Diretivo desta pesquisa. Foram realizados
trés encontros, nos dias 12 e 20/12/2018 e 05/04/2019. O grupo foi formado com o
objetivo de discutir o cenario dos NSP hospitalares, analisar os dados das visitas
técnicas aos servicos de saude e propor acles estratégicas para compor o
Programa Municipal.

Elemento 2 — Analise situacional — é um processo de mapeamento que
permite estabelecer uma linha de base antes que novas intervencdes sejam
consideradas, ou a realizacdo de adaptacdes no contexto ja existente'®. Nesta etapa
realizou-se uma andlise situacional dos dados existentes no banco de dados
mantido pelo NSP VISA. Os dados armazenados foram coletados através da
aplicacdo de um roteiro de inspecdo técnica aos NSP das 25 instituicdes
hospitalares do municipio. O instrumento foi elaborado pelo NSP VISA e
fundamentado nas normativas nacionais e municipais para a seguranca do paciente,
entre elas a RDC N°36/2013, a Portaria N°529/2013, a RDC N°63/2011 e a Portaria
Municipal N°114/2017. Para fins de analise foram utilizadas variaveis quantitativas,
frequéncia absoluta e média simples e os dados compilados em planilhas do
software Excel Microsoft®.

Elemento 3 — Confirmacé&o dos objetivos de saude — confirmar os objetivos de
saude mais amplos do sistema de salde, para a proposicdo de medidas
interventivas de qualificacdo’®. Nesta etapa foi consultado o Plano Municipal de
Saude vigente. O Plano apresenta, dentro do item Diretrizes, Objetivos e Metas de
Saude, a Diretriz “Equidade, transparéncia, inovagao e eficiéncia na gestdo da
saude”, que contempla a Meta 43: instituir, pactuar e publicar indicadores de
qualidade e seguranca do paciente para 100% dos hospitais, publicos e privados.
Desta forma, confirma-se que a tematica qualidade e seguranca do paciente faz
parte dos objetivos de saude do municipio, através da intencdo de realizar o
monitoramento e andlise dos indicadores de seguranca assistencial dos prestadores
hospitalares.
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Segunda Etapa: Construindo a Estratégia

A segunda parte do processo ciclico preocupa-se com o desenvolvimento de
novas estratégias em resposta a analise, a selecao de intervencfes adequadas e o
planejamento para sua implementacdo’. Este processo é dividido em dois
elementos:

Elemento 4 — Desenvolvimento de objetivos de qualidade — a partir da
confirmacdo das metas e prioridades de saude deve ser realizado a selecédo de
intervences de qualidade'. Nesta etapa foram elencados os objetivos de
qualidade, com base na avaliacdo dos elementos da analise e discussdes realizadas
com o Grupo Diretivo, mediante a elaboracdo das intervencdes a serem
implementadas no Programa Municipal.

Elemento 5 — escolhendo intervengcdes para a qualidade — este elemento
move a atencdo para o “como” realizar os procedimentos de intervencdes, para
chegar a um acordo sobre o processo de implementacdo®. Nesta etapa foram
definidas as acdes estratégicas norteadas pela analise situacional dos NSP das
instituicdes hospitalares. Também foram estabelecidos Eixos Tematicos, Objetivos
Estratégicos e Objetivos Especificos para a estruturacdo do Programa Municipal de
Seguranca do Paciente.

Terceira Etapa: Implementacao

A terceira parte do processo ciclico diz respeito a gestdo de estratégias
acordadas, com a revisdo do progresso e o impacto da mudanga, sendo composta
por dois elementos™®.

Elemento 6 — Processo de Implementacdo — esse elemento foca no
gerenciamento do processo de implementacdo. O sucesso das intervencdes
dependera de manter um foco claro em implementacdo, manutencdo de interesse e
compromisso e capacidade para tomar decisdes taticas’®. A implementacdo das
intervencdes sera realizada pelo NSP VISA através da publicacdo de uma Portaria
no Diéario Oficial de Porto Alegre, que tem como objetivo a formalizacdo do Programa
Municipal de Seguranca do Paciente e o estabelecimento de uma regulamentacéo
em ambito municipal, com atribuicdes e competéncias tanto para a gestdo sanitéria,
guanto para os servicos de saude.

Elemento 7 — Monitoramento do progresso — o elemento final € manter o foco
na entrega de melhorias e beneficios alcancados. O monitoramento do progresso do
Programa Municipal sera continuamente realizado pelo NSP VISA da CGVS e o
feedback realizado junto a CMSP e servicos de saude, por meio de boletins
informativos eletrénicos e reunides ordinarias. Ressalta-se que este ultimo Elemento
nao foi objeto desta pesquisa.

A pesquisa segue os termos da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi submetida aos Comités de Etica em Pesquisa e obteve pareceres de
aprovacao n° 2.734.487 e 2.782.648.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados sobre o contexto das acdes de seguranca do
paciente nas instituicdbes hospitalares, constatou-se que muitas estratégias estao
sendo realizadas nessa area do conhecimento, contudo, foi possivel identificar
inimeras possibilidades de melhorias para a reducdo dos riscos de danos aos
pacientes nos servicos de salde. A analise do cenario municipal foi fundamental
para a proposicdo de acdes estratégicas para o desenvolvimento do Programa
Municipal.
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Analise dos dados coletados nos Nucleos de Seguranca do Paciente das
instituicdes hospitalares

Foram analisados os dados das 25 instituicbes hospitalares de Porto Alegre,
entre elas publicas, filantrépicas, privadas, civis e militares. O levantamento
realizado pela DGVS/SMS excluiu do escopo uma instituicdo filantropica, a qual no
periodo de coleta de dados encontrava-se fechada, em reestruturacdo gerencial; e
uma instituicdo privada de especialidade cirargica, que estava em fase de abertura
de suas atividades, ambas de pequeno porte. Classificando as instituicdes por porte,
0 municipio possui: trés hospitais de pequeno porte; nove hospitais de médio porte;
15 hospitais de grande porte.

A Resolucéo de Diretoria Colegiada N° 36/2013, em seu artigo 4°, estabelece
a obrigatoriedade da direcdo dos servigos de saude em constituir o NSP, conferindo
institucionalidade e responsabilizacdo para se obter a seguranca do paciente. Das
25 instituicdbes avaliadas, constatou-se que 92% possuem NSP formalmente
constituido através de ato normativo institucional. O resultado demonstra uma alta
adesdo a regulamentagcdo, assim como o comprometimento dos servicos em
trabalhar com a temética localmente. No entanto, identificou-se também que alguns
NSP, apesar de estarem nomeados, ndo possuiam atuagcdo no momento da visita
técnica, e outros, apesar de estarem ativos, ndo possuiam seus documentos de
nomeacao atualizados. Evidencia-se, desta forma, a necessidade de avaliacdo da
atuacdo do NSP e ndo somente a avaliacdo da sua composicdo. Vale destacar a
importancia dessa instancia, criada para promover e apoiar a implementacédo de
acOes voltadas a seguranca do paciente, sendo a sua implantacdo um dos objetivos
especificos do PNSP*.

Para garantir as atividades da qualidade, seguranca e gestdo de riscos, as
direcdes dos servicos de saude devem oportunizar a estruturacao de instancias de
trabalho, a ponto de viabilizar a atuacdo dos profissionais. Verificou-se que apesar
das inUmeras atribuicbes e acdes a serem realizadas na area de qualidade e
seguranca do paciente nos servicos de saude, 40% deles ainda ndo possuem uma
instancia estruturada, a exemplo dos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar,
que contam com local de trabalho e equipe préprios para atuar na prevencado e
controle dos eventos adversos infecciosos.

Esse cenério identifica a necessidade de melhoria na organizacdo de
estratégias para a tematica nos servi¢os de saude, haja vista a sua magnitude. Dada
as competéncias para a promoc¢ao das acdes de seguranca do paciente, o0 MS
enfatiza a importancia dos gestores garantirem a capacidade instalada fisica e
humana, além de aspectos logisticos para o funcionamento sistematico dessas
instancias™.

Também foram reportadas pelos NSP dificuldades na disponibilizacdo de
recursos para a seguranca do paciente em suas instituicbes. De acordo com 0s NSP
40% das instituicbes disponibilizam recursos parcialmente, e destes, em 60% ha
falta de insumos e materiais e em 40% h& déficit de recursos humanos para o
desenvolvimento das acfes em seguranca do paciente. Mais alarmante ainda, 16%
relataram a nado disponibilizacdo de nenhum tipo de recurso para a tematica. A
Anvisa estabelece que aspectos logisticos, tais como materiais e equipamentos de
escritorio (papel, caneta, computador, telefone, fax, entre outros) e produtos e
equipamentos para a saude (pulseira de identificacdo, sistema de cddigo de barras,
oximetro, sistema de dose Unica, entre outros) devem ser previstos pela direcdo, em
consonancia com o NSP*,
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Verificaram-se inimeras dificuldades na atuacdo dos NSP hospitalares em
ambito municipal, tendo em vista que envolve uma mudanca de cultura
organizacional. Tal achado vem ao encontro da literatura, que aponta problemas na
implantacdo dos NSP também em ambito nacional, entre eles a baixa adesdo aos
protocolos do PNSP, necessidade de a¢fes educativas especificas e planejamento
dos recursos financeiros, humanos e materiais™.

De acordo com a Anvisa, de 6.712 servicos hospitalares existentes no Brasil,
apenas 2.493 possui NSP cadastrado, representando apenas 37,1% dos servicos™®,
demonstrando uma séria dificuldade na implementacdo dessas instancias, embora
haja uma resolugcdo nacional entre outros instrumentos de instrugdo normativa e
recomendacao técnica. Estudo recente validou um instrumento para autoavaliacdo
do NSP nas instituicdes de saude, incluindo roteiro para direcionar a implantacéo e
realizacdo de diagnostico situacional, contendo itens minimos necessarios para
estruturar os objetivos do PNSP. O instrumento de autoavaliacdo pode fornecer
subsidios de apoio para a melhoria dos processos, a partir de uma visdo ampliada
do cotidiano dos servicos®’.

A educacdo para a seguranca do paciente é uma estratégia que promove
mudancas significativas na cultura das organiza¢fes de saude, contribuindo com o
desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para uma assisténcia
segura aos pacientes®. Em relacdo a instituicdo de programas educativos nos
servicos de saulde, verificou-se que, a despeito de ser um importante componente
para o desenvolvimento de medidas preventivas e préaticas seguras, 32% dos
servicos ainda ndo possuem um programa estruturado e planejamento das acdes
educativas. A educacdo para a seguranca do paciente € uma recomendacdo da
OMS, para tanto, o campo da educacao é traduzido como uma das interfaces mais
relevantes para o desenvolvimento de estratégias para uma cultura de seguranca®®.
A educacdo é apontada como a ferramenta mais promissora para promover
mudancas comportamentais na prevencdo e controle de eventos adversos
relacionados a assisténcia a satde®.

No Brasil, pequeno numero de instituicdes hospitalares se dedica ao ensino e
a pesquisa e, ainda, muitos ndo influenciam a melhoria das préaticas assistenciais em
razdo da falta de articulagcdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, e da discreta
utilizacdo da satde baseada em evidéncias®’. A Educacdo Permanente em Saude
(EPS) é considerada uma importante estratégia de Ensino para a Seguranca do
Paciente, assim como a inser¢ao da tematica na formacao. A EPS é entendida como
uma proposta essencial para as transformagfes do trabalho e de suas relagdes,
lugar de atuagdo propositiva, reflexiva, critica e competente tecnicamente. Nesse
sentido, as metodologias ativas do processo de ensino/aprendizagem mostram-se
favoraveis e efetivas. Nas rodas de conversa, por exemplo, compartilhar as
experiéncias relacionadas as falhas na assisténcia de maneira coletiva, mostra-se
efetivo para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca entre os profissionais
de satde?.

O desenvolvimento de acdes para a participacdo de pacientes e familiares
ainda é discreto nas instituicbes, sendo que 60% realizam acdes, ainda muito
pontuais, e 40% nao desenvolve iniciativa nessa area. Pacientes e familias precisam
estar engajados em todos 0s niveis de assisténcia a saude para contribuir na
prevencado de incidentes. Estratégias de envolvimento dos pacientes em ambientes
de internacdo hospitalar incluem politicas de visitacgdo aberta, rounds
multidisciplinares a beira leito e equipes de resposta rapida ativadas pelo paciente.
Ja em nivel organizacional algumas instituicbes tém promovido o envolvimento do
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paciente e da familia em comités e criacdo de conselhos consultivos®.

O sistema de vigilancia epidemiolégica é composto por redes de
monitoramento, as quais 0S servicos e sistema de salde passaram a implantar para
a tomada de decisdo baseada na informacdo, visando o seu planejamento e
avaliacdo de intervencdes®. O conhecimento sobre monitoramento e vigilancia da
seguranca do paciente para a gestao dos riscos assistenciais enfatiza a necessidade
de dois tipos de informacdes: que identifiquem danos passados, para aprendizagem
e prevencdo de sua reincidéncia; e identifiguem incidentes relacionados a né&o
adesdo a praticas de seguranca baseadas em evidéncia, com a finalidade de
estimular o seu processo de implementacao.

Em relacdo a identificacdo de danos passados, a RDC n° 36/2013, em seu
artigo 7°, estabelece como competéncia do NSP notificar ao SNVS, através do
sistema eletrénico NOTIVISA, os eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servico de saude. As informacdes geradas pelo sistema de notificac6es tém utilidade
principalmente local, no entanto, também devem orientar tomadas de decisdo da
vigilancia sanitaria e da gestao do sistema como um todo, buscando a aprendizagem
e melhoria continua®®. Apesar da obrigatoriedade determinada pela resolucéo
sanitaria, apenas 32% das instituicbes hospitalares reportam seus dados ao sistema
de informacdo nacional NOTIVISA, ndo obstante, 68% das instituicbes de Porto
Alegre possuem cadastro no sistema. Tal achado evidencia uma importante
necessidade de melhoria sobre monitoramento e vigilancia epidemiolégica da
seguranca do paciente na esfera municipal.

Os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sdo de grande
relevancia no campo da saude publica, neste sentido, a aplicacdo da vigilancia
epidemioldgica assume um papel elementar para prevencao e controle, permitindo
revelar a magnitude da ocorréncia, além de viabilizar a identificacdo de areas e
condicBes criticas®®. Neste contexto, & mandatério obter dados sisteméticos por
meio de um diagndstico critico que desperte uma preocupacdo com o fenbmeno e
favoreca politicas publicas eficazes?’.

A avaliacdo permanente e proativa dos riscos em servicos de saude favorece
o desenho e a instituicdo de barreiras de seguranca necessarias, o0 que envolve a
identificacdo dos incidentes para investigar suas causas e estabelecer as medidas
para evitar recorréncias. Consideravel nimero de NSP hospitalares ainda nédo
realiza a andlise dos seus eventos adversos, o que corresponde a 36% da amostra
e, ainda, 44% deles refere investigar apenas os eventos classificados como grau de
dano grave ou 6bito. Os NSP mencionaram também que entendem a importancia da
realizacdo da andlise, no entanto, ndo a realizam em razdo da escassez de
profissionais dedicados as acdes de gerenciamento de risco e seguranca do
paciente em suas instituicdes. A literatura aponta que a analise dos eventos
adversos, metodologia retrospectiva de gerenciamento de riscos, identifica as
causas para a proposicao de estratégias que evitem a recorréncia. Além disso,
possibilita que os servigos identifiguem falhas e fragilidades existentes em seus
sistemas e analisem seus cenarios?®. J4 no ambito da vigilancia sanitaria, permite a
andlise e estudo de regulamentacfes voltadas para aumentar a seguranca do
paciente. Desta forma, o dado reflete a dificuldade encontrada pelos NSP para o
cumprimento da atividade e evidencia a preméncia de melhoria do processo de
trabalho.



124

Categorizacao dos Eixos Tematicos

Considerando os dados obtidos por meio da andlise situacional, incluindo as
fragilidades e potencialidades indicadas pelos profissionais atuantes nos NSP
hospitalares, em consonancia com as estratégias propostas pelo grupo diretivo,
foram categorizados 4 eixos tematicos a serem implementados no Programa
Municipal de Seguranca do Paciente, conforme ilustra a Tabela 1:

Tabela 1 - Eixos Teméticos para a estruturacdo do Programa Municipal de
Seguranca do Paciente.

5. Vigilancia
6. Gestao
7. Educacao

8. Assisténcia

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

EIXO 1 - Vigilancia em Saude: Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria.

Dados epidemioldgicos configuram um importante instrumento para avaliagdo
de cenarios em saude e tornaram-se uma medida essencial para a compreenséo da
distribuicdo de eventos e fatores determinantes do processo saude-doenca, tendo o
objetivo de oportunizar a proposicdo de acdes planejadas para a prevencdo e
controle de agravos em satde®.

A formacdo de redes de vigilancia € um importante elemento para a
comunicacdo entre 0s servicos e sistemas de saude, além de possibilitar o
conhecimento ampliado de uma situacdo sanitaria institucional, local, regional e
internacional para a prevencao e controle de agravos no ambito da saude publica®.
Neste prisma, dada a relevancia da vigilancia epidemiol6gica e sanitaria no contexto
da seguranca do paciente, o campo constituiu-se como importante Eixo Teméatico do
Programa Municipal.

Consonante com a analise do cenario municipal, muitas nagdes vém incluindo
0S eventos adversos em suas agendas governamentais, tomando os sistemas de
vigilancia como uma medida central para a implementacdo de acdes de controle.
Estes sistemas conectam a realidade dos servicos de saude com as instancias
governamentais, produzindo informacdes indispensaveis para a tomada de deciséo
e melhorias das praticas de seguranca®".

Através do uso de indicadores de saude é possivel representar de forma
guantitativa o desempenho e a evolucdo de um determinado processo, da qualidade
dos produtos e dos servicos de uma instituicdo. O monitoramento de dados e o
acompanhamento de indicadores permite a avaliacdo do alcance de metas, assim
como a comparacdo de desempenho através de uma série histérica, identificando
oportunidades de desenvolvimento e de boas praticas. Desta forma, foram
elencadas importantes acfes que integraram o Eixo Tematico Vigilancia em Saude,
com o intuito de acelerar acdes de melhoria na esfera local.
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EIXO 2 — Gestao: Gestdo publica e Governanca dos servicos de saude

Tendo em vista o papel da gestédo publica, a salude precisa ser garantida por
meio de politicas, na esfera individual e coletiva, e considerada na perspectiva dos
direitos humanos®. Sendo assim, articulagbes que operacionalizem politicas
publicas sdo necessarias para o enfrentamento resolutivo das condi¢des prioritarias
de saude.

Na OMS ha o reconhecimento de que a seguranca do paciente € uma
dimensdo fundamental da cobertura universal de saude, e esse conceito tem
crescido gradualmente®. O Plano Municipal de Satde de Porto Alegre refere que a
qualidade da gestéo publica implica a ado¢cdo de métodos e instrumentos de gestdo
adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de
desempenho e qualidade. Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de
salude da populacédo e do sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob
sua abrangéncia gerencial. Além disso, € responsabilidade do gestor municipal a
gestdo da saude no municipio, ndo apenas dos servicos e a¢des vinculadas ao SUS,
mas também aquelas relacionadas a salde suplementar e & iniciativa privada®*.
Nesta perspectiva, a gestdo do sistema é de grande importancia e deve ser norteada
por um processo de avaliacdo das necessidades de salude e de planejamento que
considere os aspectos epidemiolégicos e demograficos, além de instrumentos de
controle e avaliacdo®.

Através do Pacto pela Saude, publicado pela Portaria GM/MS n° 399/2006,
em seu componente Pacto de Gestao, a regulacéo dos prestadores de servigos teve
suas diretrizes operacionais instituidas e deve se dar preferencialmente do
municipio, conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na Comissao Inter
gestores Bipartite (CIB). A luz dos direitos humanos, o direito do paciente de n&o
sofrer danos resultantes dos cuidados em saude é derivado do direito a vida e do
direito & saude. Portanto, € imperioso que a gestdo publica dedique recursos
humanos e financeiros com o objetivo de assegurar politicas publicas eficazes de
seguranca do paciente>®.

Nesse sentido, a regulacdo € um instrumento de gestdo do cuidado na esfera
municipal, de modo que, para oferecer cuidados com qualidade, é necessario
combinar a intencionalidade de concretizar um modelo de atencdo voltado as
necessidades e riscos dos pacientes. Sendo assim, em que pese importancia dos
processos regulatorios, foi proposto no Programa Municipal de Seguranca do
Paciente a inclusdo de critérios e indicadores assistenciais de seguranca do
paciente, como estratégia na contratualizacdo dos servigos de saude, de maneira a
instigar a melhoria da seguranca e qualidade assistencial pelos prestadores. Os
indicadores serdo monitorados através de formulario FormSUS de gerenciamento
municipal, a partir das notificagbes mensais dos servi¢os de saude.

A proposicéo de ac¢Bes do poder publico para a seguranga do paciente esta
de acordo com o encontrado na literatura, a qual refere que cabe aos Estados, por
meio de politicas, legislacbes e programas, a efetivacdo do direito a vida do
paciente, compromisso que deriva dos tratados de direitos humanos, monitorado
pelos 6rgaos internacionais integrantes do Sistema ONU de Direitos Humanos e dos
sistemas Europeu e Interamericano de Direitos Humanos®'. Nesse sentido, os
agentes governamentais devem prevenir os danos decorrentes dos cuidados em
saude, de forma a materializar o dever dos Estados de garantia de direitos>°.

No que tange a governanca dos servicos de saude, destacou-se a
necessidade de fomentar a importancia do envolvimento das autoridades maximas
das instituicdes. Os gestores devem entender a relevancia e estarem cientes dos
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beneficios decorrentes do desenvolvimento da qualidade e seguranca do paciente
em suas instituicbes, empenhados na melhoria dos processos, no compartilhamento
de responsabilidades, nos processos educativos e no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais envolvidos. Convergente a isso, estudo de eficiéncia,
baseado na comparacdo de 488 hospitais com a consolidacdo de 11 pesquisas
sobre o setor, aponta como pontos criticos do funcionamento hospitalar com foco na
qualificacdo (estrutura e processos), 0s modelos de gestdo e governanca
inadequados e a auséncia de responsabilizacdo dos gestores pela qualidade e
resultado®’.

EIXO 3 — Educacao: acdes educativas voltadas aos profissionais e estudantes da
area da saude e a populacao

A OMS reconhece a importancia da melhoria da educacdo em seguranca do
paciente, seus principios e abordagens, para promover uma forca de trabalho
capacitada para exercer cuidados centrados no paciente®®. Desta forma, acoes
educativas para profissionais e estudantes da area da saude foram consideradas
prioritarias no estabelecimento de estratégias para o fortalecimento da seguranca do
paciente em Porto Alegre. Para tanto, foram propostas metas que comprometem o
poder publico na oferta de educacdo, bem como o fomento e estimulo aos servicos
para a promocao de acdes educativas.

Para que a educacdo em seguranca do paciente resulte em uma pratica
segura e em melhores resultados para 0s pacientes, ela precisa ser significativa
para os profissionais. Como em qualquer aprendizagem, um dos principais desafios
é garantir a transferéncia dos conhecimentos adquiridos para o local de trabalho™.

Em relacdo as acbes educativas para a populacdo, entende-se o papel e o
dever do poder publico em educar os usuarios do sistema de saude, com o intuito de
promover o protagonismo dos sujeitos em seus cuidados. Da mesma forma, os
servicos de saude sdo educadores de seus usuarios. Os pacientes quando
convidados a participar ativamente de cuidado, deixam de ser passivos e podem
contribuir para um atendimento mais seguro, como cidaddo e usuario dos servi¢cos
de saude. Evidéncias comprovam que quando h& envolvimento do paciente em seu
préprio cuidado, a qualidade na assisténcia prestada pode ser melhorada. Portanto,
o nivel governamental, os gestores, os 6rgaos formadores e as instituicdes de saude
devem apoiar e incentivar a participacdo do paciente no processo de seu cuidado®.

Falar sobre democracia e participacdo da populacdo pressupde o ato de
compartiihamento da troca e da construgdao compartihada de saberes,
estabelecimento de relacbes solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios do
sistema de saude tendo como objetivo sua efetivagdo. Fazer do sistema de saude
uma realidade vivida e ndo apenas assegurada em lei, requer o protagonismo de
sujeitos dotados da capacidade de compreender o mundo e a si mesmos e de
atuarem sobre ele, com autonomia e consciéncia®. Neste prisma, a educacéo dos
atores envolvidos no cenério é o fio condutor das praticas em saude.

EIXO 4 — Assisténcia: niveis de atencdo a saude

Com o intuito de ampliar o escopo das a¢Oes de Seguranca do Paciente em
Porto Alegre, e considerando a auséncia de iniciativas nos niveis de atencao
primaria e secundaria em ambito municipal, o Programa prop6s a constituicdo de
Comissbes de Seguranca do Paciente, objetivando a promogé&o de agdes iniciais na
tematica, através da elaboracéo de planos estratégicos e de Praticas de Seguranca
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em todos os niveis de atencdo: Hospitalar, Urgéncia, Emergéncia e Atendimento
Pré-hospitalar (APH); e Atencdo Primaria.

Embora a seguranca hospitalar se configure numa importante meta, proteger
0s pacientes contra danos vai além de prevenir problemas na hospitalizacdo. Os
usuarios de saude recebem mais assisténcia em ambientes extra-hospitalares
(clinicas ambulatoriais, centros de diagnosticos ou cirargicos independentes,
unidades de saude de baixa complexidade, unidades de cuidados de longa
permanéncia, entre outros) e necessitam de assisténcia segura em todos o0s
ambientes. Nos EUA ocorrem quase 1 bilhdo de consultas ambulatoriais todos os
anos em comparacdo com cerca de 35 milhdes de internacdes®. Os riscos a
seguranca do paciente sdo substanciais em ambientes ambulatoriais. Pesquisa
revelou que mais da metade das indenizacbes pagas anualmente por negligéncia
médica foi por eventos ocorridos em ambiente ambulatorial, e dois tercos levaram a
lesdes graves ou morte®®. Desta forma, destaca-se a relevancia de iniciativas de
seguranca em todos os niveis de atencdo a saude e a inclusdo dos demais niveis no
Programa demonstra a preocupacdo com o0 cenario, para a implementacdo de
medidas especificas de prevencao.

Grupo Diretivo

Haja vista a necessidade de analisar e discutir os resultados encontrados a
partir do levantamento dos dados das instituicbes hospitalares, o Grupo Diretivo foi
propulsor para a reflexdo das necessidades e prioridades, contribuindo na
proposicao de acdes que foram elencadas para a elaboracdo do Programa Municipal
de Seguranca do Paciente.

Na primeira reunido foram apresentados os resultados preliminares a partir da
coleta de dados das visitas técnicas aos NSP hospitalares, incluindo as
potencialidades e fragilidades apontadas pelos membros dos NSP. Os membros do
Grupo Diretivo apontaram a importancia de tencionar incentivos a melhoria dos
servigos de saude pelo gestor publico.

Na segunda reunido foi discutida a inclusdo de critérios e indicadores de
Seguranca do Paciente na contratualizacdo dos servicos de salde, como estratégia
para estimular a melhoria da assisténcia a saude. Além disso, foram discutidos os
fundamentos e preceitos para a criacdo de uma Portaria Municipal, para a
regulamentacao de acfes em Seguranca do Paciente no municipio de Porto Alegre,
com o intuito de suprir as lacunas das regulamentacdes nacionais vigentes. Ainda, a
partir da analise dos dados, foram sugeridas categorias tematicas para representar
os resultados, entre elas: promoc¢éo de aclOes educativas para os profissionais de
saude e populacéo, vigilancia epidemiolégica dos eventos adversos e indicadores
assistenciais, gestdo publica e governanca dos servicos de saude e,
transversalmente, cultura de seguranca.

Na terceira e ultima reunido o grupo analisou e discutiu a Minuta da Portaria
Municipal, contendo a proposta das a¢gfes a serem incluidas na regulamentacao,
além do desenho do Programa Municipal, publicado em forma de anexo da Portaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A Seguranca do Paciente é uma questdo de saude publica, e precisa ser
abordada enquanto politica publica de saude, exigindo integral atencédo do sistema
de saude. O paciente tem o direito de receber uma assisténcia segura, consistindo
num desdobramento do direito a vida. Do mesmo modo, a gestdo publica tem o
compromisso de proteger a vida, através de politicas de prevencdo, evitando danos
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ao paciente. Nessa Otica, a implantacdo de um Programa de Seguranca do Paciente
em ambito municipal reflete o0 movimento mundial na direcdo da concepcédo, por
parte da gestdo publica, de seu dever de mitigar riscos, proteger os pacientes de
danos e de prover o acesso a bens e servicos de saude de qualidade. O Programa
configurou-se como instrumento orientador da gestdo sanitaria Seguranca do
Paciente em Porto Alegre.

O percurso percorrido para a avaliacdo situacional dos NSP das instituictes
hospitalares foi de fundamental importancia, sendo um balizador no reconhecimento
do cenario e dos problemas priorizados, dada a magnitude das acdes preventivas.
Estudar e refletir sobre o cenéario, permeando discussdes de estratégias, em
consonancia com o grupo de experts, denominado Grupo Diretivo, foi tatico e
propulsor na elaboragdo das iniciativas. Neste contexto, o desenvolvimento do
Programa Municipal potencializou esforcos na promocdo de ac¢bes colaborativas
para o atendimento de necessidades sociais, colocando o paciente como o centro do
cuidado e promovendo a integracédo universidade, comunidade, servi¢cos de saude e
gestdo. Ademais, fomentou iniciativas e envolveu diversos atores no processo,
incluindo profissionais de saude, gestores, educadores, e indiretamente, pacientes e
familiares, somando esforcos para o fortalecimento da temética, em ambito
municipal, com o propésito de acelerar o progresso da seguranca dos sistemas de
saude, de maneira ampliada. Adicionalmente, a publicacdo de medidas
regulamentadoras através da Portaria Municipal, que instituiu acbes para a
seguranca do paciente, pode contribuir para instigar a melhoria da qualidade e
colaborar para uma assisténcia mais segura, bem como suprir lacunas de
resolugdes nacionais vigentes.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: IMF’LANTAI}.&O DE UM PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
EM PORTO ALEGRE

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58766718.4.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 2.734 487

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa intervengdo fundamentada na ferramenta do processo sistematico, desenvolvido
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), adaptado & realidade local, para a projecdo e implementagdo
de estratégias de promogdo da qualidade e seguranga em sistemas de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar um Programa Municipal de Seguranga do Paciente para a gestiio sanitaria dos servigos de sadde
de Porto Alegre, visando o estabelecimento de agBes e estratégias para a mitigag8o de riscos e reduco de
eventos adversos.

Objetivo Secundario:

- Realizar avaliagéo situacional dos NSP das instituigdes hospitalares do municipio de Porto Alegre.- Definir
metas € agdes estratégicas norteadas pelos dados epidemiclégicos locais sobre eventos adversos
notificados pelas instituigdes hospitalares.- Estabelecer eixos tematicos prioritarios para a estruturagio de
um Programa Municipal de Seguranga do Paciente por meio da recomendagio da OMS.- Criar um plane de
agbes educativas

direcionadas aos profissionais de salde e acs cidad3os sobre a tematica seguranga do paciente.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sammento CEP: p0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51}3303-8504 E-mail: cepi@ufcspaedubr
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Confnuaglo do Parecer: 2.734 487

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa implicara em risces minimos, que podem estar relacionados & disponibilidade de tempo do
participante, ou mesmo algum desconforto pessoal durante as discussdes dos temas abordados. Caso
surjam desconfortos, o participante pode optar por retirar o seu consentimento e desistir da peaquiza a
gualquer momento ou etapa.

Beneficios:

Ao compor o grupo diretive proposte os participantes da pesquisa contribuirio com a elaboragéo de agoes e
estratégias de gestio sanitaria para a seguranga do paciente no sistema de sadde do municipio de Porto
Alegre, através da definicio de intervencdes para a implantagdo de um Programa Municipal formalmente
constituido

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Através de carta resposta enderegada a este Comité, as pesquisadoras atenderam as solicitagbes da
relatoria, emitidas no primeiro parecer datado de 18.05.2018.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

0 TCLE foi corrigido conforme consta na carta-resposta anexada pelas pesquizadoras.

Recomendagdes:

ndo =e aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

ndo se aplica

Consideragies Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1092183 pdi 22:47:10
QOutros Carta_Resposta_Assinada. pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito

224628 Silva Anelo
Projeto Detalhado /| Projeto_Pesquisa_comigido_0406.pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Brochura 22:45:14 Silva Anelo
Investigador
TCLE / Temnos de | TCLE_Corrigido_ 0406 pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Agsentimento [ 22:4327 Silva Anelo
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PORTO ALEGRE
Coninuagdo o Panecer 2.734 487

Justificativa de TCLE_Cormrigido_0406. pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Auséncia 22:43:27 Silva Anslo
Declaragio de termo_autorizacao_coordsms. pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Instituicdo = 234712 | Silva Anelo
Infraestrutura
Declarago de Anuencia_responsavel_inst_UFCSPA.p | 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Instituigdo = df 2346:55 | Silva Anelo
Infraestrutura
Declaragio de formulario_submissao_sma. pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Pesquisadores 23:46:34 | Silva Anslo
Declarago de Termo_utilizacao_dadosSMS_ pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Pesquisadores 234528 Silva Anglo
Declaragdo de Termo_RelatoricUFCSPA pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Pesquizadores 234511 Silva Anelo
TCLE [ Termos de | TCLE_Projeto. pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Assentimento / 23:42:05 Silva Anslo
Jusftificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Tais_pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito
Brochura 23:40:51 Silva Anslo
Investigador
Folha de Rosto Tais_folharosto pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito

23:37:58 Silva Anelo

Situagio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
PORTO ALEGRE, 25 de Junho de 2018
Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador)
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sammento CEP: 00.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-2804 E-mail: cep@ufcspaedubr
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP SMS

Adicionar nota auto-adesiva (Ctrl+0)
(@ SECRETARIANMUNICIFAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA

Sacrvo W oa Salde

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPLANTAK;.&:O DE UM PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
EM PORTO ALEGRE
Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 88766718 4.3001.5338

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himera do Parecer: 2. 752 6458

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresentado & relative & uma pesquiza intervengdo fundamentada na ferramenta do processo
sistematico, desenvelvido pela Organizagdo Mundial de Salde, adaptado a realidade local, para a projecdo
e implementagio de estratégias de promocdo da gualidade e seguranga em sistemas de salde, tendo como
objetivo implantar um Programa Municipal de Seguranga do Paciente para a gestio sanitiria dos servigos
de salde de Porto Alegre, visando ac estabelecimento de agdes e estratégias para a mitigag&o de riscos e
reducdo de eventos adversos, a fim de colaborar para a qualificaco da assisténcia & sadde em dmbito
municipal.

Segundo a autora, "os danos causados durante o cuidado em sadde sdo frequentes em todos os ambientes
de assisténcia, bem como entre todos os grupos de pacientes (...) e a seguranga do paciente & considerada
um importante problema de sadde pablica”.

Trata-se, portante, de um projeto relevante, gue trara, a longo prazo, beneficios acs pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar um Programa Municipal de Seguranga do Paciente para a gestiio sanitaria dos servigos de salde
de Porto Alegre, visando o estabelecimento de agdes e estratégias para a mitigagdo de riscos e redugio de

eventos adversos.

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairre: Centro Histrico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3238-5517 Fax: (51)2288-2453 E-mail: cep_smsi@hotmail.com
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Objetivos Secundarios:

- Realizar avaliago situacional dos NSP das instituigdes hospitalares do municipio de Porto Alegre.- Definir
metas e agbes estratégicas norteadas pelos dados epidemicldgicos locais sobre eventos adversos
notificades pelas instituigées hospitalares;

- Estabelecer eixos tematicos prioritarios para a estruturagBo de um Programa Municipal de Seguranga do
Paciente por meio da recomendacdo da OMS;

- Criar um plano de agdes educativas direcionadas aos profissionais de salde e aos cidadfos sobre a

tematica seguranga do paciente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa implicara em riscos minimos, que podem estar relacionados a disponibilidade de tempo do
participante, ou masmo algum desconforto pessoal durante as discussoes dos temas abordados. Caso
surjam desconfortos, o paricipante pode optar por retirar o seu consentimento e desistir da pesquisa a

gualguer momento ou etapa.

Beneficios:
Ao comper o grupo diretive proposto os participantes da pesquisa confribuirio com a elaborago de agdes e
estratégias de gestdo sanitaria para a seguranga do paciente no sistema de sadde do municipio de Porto
Alegre, através da definigho de intervencdes para a implantag&o de um Programa Municipal formalmente
constituido.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Os objetivos foram bem definidos. A metodologia estd bem embasada teoricamente e foram definidas
claraments as categorias de analize.

A populagéo envelvida neste estudo serfo os profissionais integrantes do NSP VISA e os profissionais que
atuam nos MSP dos hospitais do municipio de Porto Alegre. Em relagdo 4@ amostra serdo considerados: dois
profissionais integrantes do NSP VISA (um enfermeire e um médico), cinco profizsionais membros da CMSP
e 27 profissionais representantes dos NSP dos hospitais de Porto Alegre, entre eles farmacéuticos,

enfermeiros e médicos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os termos de ciéncia e autorizagBo da SMS e o TCLE.

Recomendagdes:

Mo TCLE esta informade gue "Estio previstas 3 reuniGes do grupo diretive, com tempo de durago

Enderego: Rua Capitic Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histrico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3299-5517 Fax: (51)2280-2453 E-mail: cep_sms(@hotmail.com
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Confnuagdo do Parecer: 2. TE2 648

Qo

estimado de 2 horas, no prédio sede da CGVYS/SMS, localizado na Avenida Padre Cacique, 372 - Porto

Alegre". Se os horarios destas reunides forem durante o horario de trabalho dos profissionais, recomenda-se

gue as chefias diretas dos profissionais autorizem a saida dos mesmos do seu local de trabalho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este projeto esta aprovado no &mbito apenas da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre. No

entanto, o projeto deve ser avaliado pelos Comités de Etica dos hospitais nos guais a pesquisadora

pretende desenvolvé-lo.

Consideragies Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenag&o responsavel, a fim de

organizar a insercBo da pesquisa no senvico, antes do inicio da mesma. Os relatérics semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, comeo "Motificagdo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso

Outros Carta_Resposta_Assinada. pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito
22:46:28 Silva Anslo

Projeto Detalhado ! | Projeto_Pesquisa_comigido_ 0406 pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Acsito

Brochura 2224514 Silva Anslo

Investigador

TCLE { Termos de | TCLE_Corrigido_0406. pdf 04/06/2018 |Tais Fernanda da Aceito

Assentimento / 22:4327 Silva Anslo

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_Projeto.pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Aceito

Assentimento / 23:4205 Silva Anelo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Tais_pdf 30/04/2018 |Tais Fernanda da Acsito

Brochura 234051 Silva Anslo

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Ceniro Histarico CEP: £0.010-040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51)3288-5517 Fax: (51)2288-2453 E-mail: cep_smsi@hotmail.com

Pégina 03 d= 4



@

Prefeitura de
Porto

Sy WA o S

Contnuagio do Parecer: 2. 7E2 B4E

Mao

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
SMSPA

FORTO ALEGRE, 24 de Julho de 2015

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
{Coordenador)
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ANEXO C - Formulério Municipal de Notificacdo de Indicadores de Seguranca
do Paciente

21052019 FormSus

- uu
T

MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SEGURANCA DO PACIENTE - PORTO ALEGRE/RS

Este formulario destina-se & notificacio mensal dos seguintes indicadores:
1} Incidéncia de qgueda - em todas as unidades de internacdo do hospital

2) Incidéncia de lesdo por pressao - em UTI Adulto

3) Incidéncia de paciente com lesio por pressdo - em UTI Adulto

4) Adesdo a Lista de Verificacio de Seguranca Cirdrgica (LVSC)

5) Ades3o a [dentificacao do Paciente

Para cilculo da taxa de densidade de incidéncia de quedas e les§o por pressio utilizar a
seguinte formula:

Mimero de eventos f paciente-dia x 1000

Para cilculo da taxa de densidade de incidéncia de paciente com lesio por pressio utilizar a
seguinte formula:

Muamero de paciente com evento [ pacente-dia x 1000

Para calculo da taxa de adesio a Lista de Verificacio de Seguranca Cirlirgica (LVSC) utilizar a
seguinte formula:

Mimero de cirurgias com aplicacdo da LYSC nos 3 momentos cinlrgicos / 20 observactes diretas
{clrurglas) » 100

Para cilculo da taxa de adesio & identificacio do paciente utilizar a seguinte formula:

Mumero de pacientes com pulseira de identificacdo padronizada [/ 20 ocbservactes diretas de pacientes
internadas x 100

Dados Institucionals
1) Nome do Servico de Sadde:

1) Mome do responsavel pelo preenchimento:
3) Emall do responsavel pelo preenchimento:
4) Telefone:

Informe ddd e mdmero - apenas nimeras

Dados Notificagio
5) Més de referéncia:

B) Ano:

2018
2019
2017

formsaus. datasus.gov bristeTonmulano phpliposicas_campo! 525098
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DADOS DE NOTIFICACAD DE QUEDA
7} Realiza vigilancla?

L Sim
L Nao
4) Ndmero de quedas:

9) Paclente-dia: :

10) Taxa de Inchdéncia:
Taxa de Inddénca = (Nimero de Quedas [ Padente-dia ) x 1000

DADOS DE NOTIFICACAO DE LESAD POR PRESSAD
11} Reallza vigllinda?

Sim
['ELT

1) Ndmero de lesbes por pressio:
13) Padente-dia: :

14) Taxa de Inchdéncia:
Taxa de Inddéncia = (Nimero de les3o por pressio | Paclente-dia) x 1000

DADOS DE NOTIFICACAO DE PACIENTE COM LESAD POR PRESSAD
15) Realiza vigilanda?

! Sim
! Nao
16) Nimero de paclente com leso por pressio:

17) Padente-dia: :

1E) Taxa de Incidéncia:
Taxa de Inddéncia = (Nimero de paciente com lesSo por press3o [ Pacente-dia) x 1000

DADOS DE NOTIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA
19) Realiza vigilanda? :

Sim
MNao
20) Nldmero de cirurglas com aplicacio da LVSC nos 3 momentos cindrghoos:

21) Ndmero de cirurglas observadas:

27) Taxa de adesSo:

DADOS DE NOTIFICACAO DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE
23] Realiza vigilanda? :

formsus. datasus.gov brisieTomulanke phpdposicas_campa1 525098
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Sim
NEo

24) Ndmero de paclentes com pulseira de identificacio padronizada:

25) Ndmero de observagies diretas de pacientes:

26) Taxa de adesso:

P e by

PrrmasiLE
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ANEXO D - Divulgacao da 12 Jornada de Seguranca do Paciente de Porto

1

Alegre

a

JORNADA DE
SEGURANCA
DO PACIENTE

DE PORTO ALEGRE

Comiss@o Municipal de
Seguranca do Paciente
de Porto Alegre

. Data 17 de novembro de 2017
Hordrio das 8h as 18h
Local Teatro da UFCSPA - Prédio 2

R. Sarmento Leite, 245 | Centro Histérico | Porto Alegre | RS

ez ) Prefeitura de
Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO E - Programacéao da 12 Jornada de Seguranca do Paciente de Porto

Alegre
=
= - : | Jornada de Seguranca do Paciente de Porto Alegre ‘@P
== Comissdo Municipal Seguranga do Paciente — CGVS/SMS '5I.i5+
| WERt | Prefeiura di
e 17 de novembro de 2017 Porto Alegn
Local: Teatro do Prédio 2 da UFCSPA
Programacio Cientifica
Hordrio Atividade Palestrante
. __________________________________________________________________________________________________________________ |
Eh1s Credenciamento
Eha0 Abertura Coordenacdo CGVS e Secretario
Municipal de Salde
9h Palestra Panorama da Seguranca do Graziella Gasparotto Baiocco
Paciente GHC
09h30 Palestra Indicadores de Seguranca do Laura Berqud
Paciente HMD
10h Coffee break
10h30 Palestra Projeto Paciente Seguro Elenara Ribas
HMW
11h Talk Show Seguranca do Paciente nos Moderadora: Rita Caregnato —
Curriculos das Instituigdes de UFCSPA
Ensino Superior e Ensino
Técnico IES: Thiago Silva — UNIRITTER
IES: Lisnéia Fabiani Bock — IPA
Ensino Técnico: Rita Timmers
Escola Profissional 1C-FUC
12h—13h30 Intervalo para almoco




13h30

14h15

15h

15:30

15has

17has

Mesa
redonda
Rebrasnsp: fortalecsr a assisténcia de
enfermagem segura & com qualidade
Prevencao e Controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saode
Palestra Ardes da ANVISA para a Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude
Palestra Seguranga do Paciente no
Programa Melhor em Casa
Coffee break
Mesa Protocolos de Seguranca do Paciente
redonda

+ Cirurgia Segura

* Higienizacdo de Maos

* | esdo de Pele: case do HDP

* Quedas

» Comunicagao e Seguranga do

Paciente

® Seguranca Na prescricao e uso de

medicamentos

Encerramento

Coordenadora: Aline
Brenner - HMV

Aling Henemann
Rebrasnsp

Adao Machado
AGIH

Magda Costa
Coordenadora
GVIMS/ANVISA

GHC

Coordenadora: Teresa
Cristina Teixeira
Sukiennik - ISCMPA

Cassiama Prates - HED
Michéle Borges
ISCMPA

Rochelli Bernardes
Stefanello - HDP

Prof2 Janete Urbanetto
PUCRS

Maria Cristina Schilling
PUCRS

Simane Dalla Pozza
HCPA

Membros da Comissdo
Municipal de Seguranca
do Paciente
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ANEXO F -

Matéria divulgada no site da Prefeitura sobre a realizagdo da
Jornada de Seguranga do Paciente

| Q Prosue na Sadte m

ONDEESAOADLS
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Escolha um perfil v
Mdmfe ‘ - Arca do maresse
Porto Secretarias ¥ Departamentos ¥ Empresas v A*
Servigos ¥
SAUDE O T RBEmS™
ASuS y | Jornada aborda segurancga do paciente com - oz
RS profissionais ﬁ Rédio WED
; 17/11/2017 16:57:56 a
Seraos de Salde » TV Prefelture
el el A qualidade da assisténcia
oo AR ' prestada nos ambientes @ e
Mysweie gus el Y hospitalares da Capital foi o p ST
Assistinca Farmacestcs b enfoque da 7° Jornada de
Seguranga do Paciente de Q
MR | L : Porto Alegre, realizada nesta FALA 40 sl
Ouvidoria P | Maie de 200 profestonsie ds e Sexta-feira, 17, pela Secretaria PortoAlegre
i 9 evenio . e .
Municipal de Saude (SMS)e a | Seibo qual 4 o svo
Pol am Sauce »
— Comissao Municipal de Seguranga do Paciente. O Unldede do s'“'
SededoTisemad b | gyento ocorreu no teatro do prédio 2 da Universidade
Modemizagdo aa Soboe Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre ! bnad Rt I
(UFCSPA), e contou com a participacao de mais de 200
== nbtes. el profissionais da drea da saude, universidades e deimienioiooluudas @
¢ Estun o interessados no tema. —
Servigos Tercerizadon » -
— | Pela manha, o secretario municipal de Saude, Emo [ m
2 ? Harzheim, e o coordenador de Vigilancia em Saude da .
Pronceios Avsmncas SMS, Anderson Lima, participaram da abertura do V) o
o evento cientifico. "A seguranga do paciente € um tema IR
fundamental para qualificar o atendimento nos hospitais, | .:)
GERCON tanto que esta representado no Plano Municipal de - (Saudepoa
PMAGProgava s Memora | SaUde 2018-2021, com a ideia de criar indicadores de |
e qualidade para todos os hospitais de Porto Alegre", M

avaliou Harzheim.

O evento contou com palestras que trataram do m

panorama e indicadores da seguranga do paciente, com T
talk show sobre o tema nos curriculos das instituicées

de ensino superior e técnico. Os palestrantes falaram

em como fortalecer a assisténcia de enfermagem segura

e com qualidade, investindo na prevengao e no controle

das infecgoes relacionadas a assisténcia a saude, além

de destacar agoes da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) para a seguranca do paciente em

servigos de saude e no programa de atendimento >Sites de AaZ
domiciliar. Também foram abordados os protocolos de

seguranga do paciente, incluindo cirurgia segura, [*] Noticias da Saide
higienizagdo de maos, lesdo de pele, quedas, veltar 20 tepo *

comunicagao e segurancga na prescrigdo e uso de
medicamentos.
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ANEXO G - Imagens da 12 Jornada de Seguranca do Paciente de Porto Alegre

R DO PACI

o Nte g | A PORTO ALEGRE

17 de novembro de 2017

miss@o Municipal de
Seguranga do Paciente
de Porto Alegre

"‘Tl JORNADA DE SEGURANGA = ¥

DO PACIENTE DE PORTO ALEGRE ‘o Ficiaie




147




148

ANEXO H - Hotsite e Card de divulgacéo da 22 Jornada de Seguranca do
Paciente de Porto Alegre

INCIO a
PROGRAMACEO q 2 JORNADA DE
(. SEGURANGA

INSCREVA-SE D o PAC I E N T E

DE PORTO ALEGRE
13 de setembro de 2018

Comissdo Municipal de
CONTATO Seguranca do Paciente
de Porto Alegre

APRESENTACAO

A 2% Jornada de Seguranca do Paciente de Porto Alegre é
promovida pela Comissao Municipal de Seguranca do
Paciente (CMSP), composta por membros dos hospitais
de Porto Alegre, em consonancia com o Ncleo
Municipal de Seguranca do Paciente da CGVS/SMS.

CONTAGEM REGRESSIVA
Faca sua inscricdo € doe um material escolar

no dia do evento.

" 1A A ~N O publico-alvo sao profissionais e estudantes da area da
DD "l'o I SaL”Ide'

O evento tem como objetivo fortalecer as acoes
de Seguranca do Paciente no municipio de Porto
Alegre, contribuindo para a mitigacao de riscos e
promocao de praticas seguras na atencao a salde.

2a RNADA DE
@ SEGJGRANQA

DO PACIENTE SCITronm

DE PORTO ALEGRE

Dias Horas Mins. Segu...

INSCREVA-SE

Comissao Municipal de
Seguranca do Paciente
de Porto Alegre

Data 13 de setembro de 2018
Horério das 8h30min as 17h L”ZZ?L??SZ 1 3 8

Exclusivamente pela internet

Local Anfiteatro Oscar Machado
Centro Universitario Metodista IPA

R. Cel. Joaquim Pedro Salgado, 80 - Rio Branco

FaN [ | ) Prefeitura de
L' N SUS Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO | - Programacéo da 22 Jornada de Seguranca do Paciente de Porto

Alegre

Il Jornada Municipal de Seguranca do Paciente
13 setembro 2018
Auditorio Oscar Machado do Centro Universitario Metodista IPA
MANHA
Horario
08:30 | Credenciamento
08:45 | Abertura
09:00 | Palestra
Apresentacdo da Comissao Municipal de Seguranca do Paciente
Palestrante: Enf2 Tais Fernanda da Silva Anelo - CGVS
09:20 | Palestra
Sepse: desafios para a Seguranca do Paciente
Palestrante: Enf2 Ana Paula Amestoy de Oliveira — H5L
09:45 | Palestra
Lideranca para a Seguranca
Palestrante: Enf2 Fernanda de Menezes Guimardes — IAHCS
10:15 | Coffe Break
10:45 | Mesa Redonda
Educacédo para a Seguranca do Paciente
Coordenadora: Prof2 Rita Catalina Aguino Caregnato - UFCSPA
Tecnologias na educacao funcional para a Seguranca do Paciente
Pedag. Nelson Eufrasio fr — ISCMPA
Pesquisa em Seguranca do Paciente
Prof2 Ana Maria Miiller de Maogalhdes - HCPA
12:00 | Horario de almogo
TARDE
13:30 | Palestra
Programa Macional de Seguranca do Paciente
Palestrante: Enf2 Mogda Machado de Miranda Costa - ANVISA
14:30 | Palestra
32 Desafio Global de Seguranca do Paciente da OMS:
"Medicacdo sem danos”
Palestrante: Farm. Marizete Aparecida Balen- HED
15:15 | Coffe Break
15:45 | Mesa Redonda
Inovacdo em Prevencdo e Controle de Infeccdo
Coordenadora: Enf2 Lara Villanova Crescente ESP/CGVE
Aplicativo Medidas de Blogueio Epidemiologico
Enfe Ariane Monteiro- ISChPA
Tecnologia para Vigilancia Pos Alta
Enfe Taiana Lando- HOP
simulac@o Realistica para a Seguranca do Paciente
Enf= Daniela dos Santos Branco- [SCMPA
17:00 | Encerramento
—
@ B
B covsdl SUS “ Prefeitura de
- Porto AIEQI‘E‘
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ANEXO J — Imagens da 22 Jornada de Seguranca do Paciente de Porto Alegre
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DO PACIENTE DE PORTO ALEGRE
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ANEXO L - Imagens das Agbes Educativas de Higienizagdo de Maos do evento
UFCSPA Acolhe 2018 e 2019
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