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Reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao

cuidado em saude (OMS, 2009)

Auséncia de danos
provocados pela atencdao em
saude
(I0M, 2001)

SEGURANCA DO
PACIENTE

Incidentes
com
Medicagdo

Incidentes
Cirurgicos

Infecgdo
hospitalar

Quedas,
UPP, etc.

Falha de
comunicagao

Prof. Gama, ZAS



ACESSO /
OPORTUNID EQUIDADE
ADE

ATENCAO
CENTRADA NAS
PESSOAS




Putting Quality on the Global Health Agenda

Kirstin W. Scott, M.Phil., and Ashish K. Jha, M.D., M.P.H.

N ENGL J MED 371;1 NEJM.ORG JULY 3, 2014

Incluindo a Qualidade na Agenda da Saude Global

Offline: The third revolution in global health

Richard Horton
www.thelancet.com Vol 383 May 10, 2014

Qualidade: terceira revolucao em saude global

Acesso e cobertura universal nao é suficiente para

alcancar resultados!



Relevancia da Seguranca do Paciente

* MUNDO: Anualmente, 23 milhoes de anos de vida perdidos
(DALY) por causa de eventos adversos comuns em pacientes
internados (Jha et al. 2013).

* BRASIL: 8% dos pacientes atendidos em trés hospitais federais
do RJ sofrem eventos adversos (67% evitaveis) (Mendes et al.
2009).

* 10 fatos sobre seguranca do paciente: risco
em paises em desenvolvimento pode ser até
20X maior (OMS, 2004).

Nao conhecemos o real impacto do
problema no Brasil!




Qualidade no SUS

Principios focados no Acesso:
* Universalidade

* Integralidade

* Equidade

) \S

Pc,essoao- Qualidade?

Pccessidade de politicas especificas que

melhorem a qualidade!




Objetivos do PNSP (Portaria MS 529/2013 de 01/04/13):

| — Implantacao de Nucleos de Seguranca do Paciente nas
instituicoes para melhorar a atencao, organizacao e gestao.

Il — Envolvimento de pacientes e familiares nas acdes;

Il — Ampliacao do acesso da sociedade as informacoes;

IV — Producao, sistematizacao e difusao de conhecimentos; e

V — Fomento a inclusao do tema no ensino técnico e de graduacao

e pos-graduacao na area da saude.
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AS SEIS INTERVENCOES PARA A MELHORIA DA QUALIDADE (Bengoa, 2006)
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‘3% ﬁ‘] Adaptado de:Bengoa R, Key P, Leatherman S, Massoud R, Saturno P:

Quiality of Care. A process for making strategic choices in health systems. WHO, Geneva 2006.
Prof. Gama, ZAS



3
PARTICIPAGAO
PACIENTES

4
REGULAGAO
E PADROES

1. Lideramnca

5]
CAPACIDADE
DRGANIZACIONA

6
MODELOS
DE ATENCAO

“Os lideres definem os valores, os valores definem as crengas e atitudes e o
conjunto de crencas e atitudes define a cultura da organizacdo” NQF, 2010.

* Nivel nacional: Ministério da Saude e ANVISA lideram.
* Nivel institucional: Nucleos de Seguranca do Paciente.

* Nivel municipal, regional e estadual: auséncia (?)
* Formacao de lideres: auséncia (?)
* Alocacao de recursos e estrutura: auséncia (?)




4
REGULAGAO
1 E PADROES
LIDERANCA

2.Pajiticipacao dos pacientes

5]
CAPACIDADE

6
WiODIELOE DRGANIZACIONA

DE ATENCAO

“Qualidade do servico significa atender as necessidades e expectativas dos
consumidores” Ishikawa

* Sistema de Notificacoes (p.ex., NOTIVISA)

* Participacao ativa no processo assistencial (p. ex.,
campanha ANVISA)

* Participacao insignificante de pacientes na
notificacao. Burocratica.
* Campanha de participacao ativa pouco disseminada.




24
PARTICIPAGAO
PACIENTES

1
LIDERANCA

3. Regulacaol e padioes

5]
CAPACIDADE

6
WiODIELOE DRGANIZACIONA

DE ATENCAO

“De fora podemos (planejar e) avaliar, mas so de dentro podemos avaliar e
melhorar”. Adaptado de H. Palmer

* Regulamentacoes sanitarias (Ex. RDC 36/2013).
* Protocolos basicos (Ex. higiene de maos, quedas, etc.)

* Incapacidade de inspecao das VISA. RDC desafiadora.
* Incapacidade de implantacao nos servicos.
* Inexisténcia de avaliacoes periddicas e incentivos
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4.Capacidacde Olganizaciomal

1
LIDERANCA

6
MODELOS
DE ATENCAO

“Ndo adianta sensibilizar sem responsabilizar, e nem responsabilizar sem
habilitar para a agdo” Framework 4A (NQF, 2010).

* Responsaveis nas instituicoes.
* Fomentar a insercao do tema no ensino técnico, de
graduacao e pos-graduacao.

* Auséncia de guia ou curriculo docente nacional.

* Auséncia de alocacao de recursos para os Nucleos.
* Nao contempla dimensionamento, condicoes de
trabalho nem incentivos a pratica segura.




5. Mledelos de Ateincao

* Protocolos transversais (ex. protocolos basicos) e
iniciativas isoladas (ex. pacientes pela seguranca).

* O tema seguranca ainda nao foi inserido
explicitamente em linhas de cuidado (ex. cuidado ao
trauma), redes de atencao a saude.
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4
REGULAGAO
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1
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6. Informacao

5]
CAPACIDADE
DRGANIZACIONA

6
MODELOS
DE ATENCAO

* Ampliacao do NOTIVISA, FormSUS. Focada em
monitoramento de eventos adversos.
* Proposta de indicadores nos protocolos basicos.

* Nao auxilia ainda tomada de decisdes além do nivel
nacional.

* Nao acessivel a populacao. Quais servicos sao mais
seguros?

* Nao monitoram boas praticas em seguranca do
paciente (inclusive o PNCIRAS).
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Al S

Avanco para o SUS?

Integracao MS e ANVISA causou impacto

Mais de 550 Nucleos constituidos

Mais de 5.500 notificacoes

Protocolos basicos que se tornaram obrigatorios

Iniciativas educacionais em varios meios (Ex: PPG
QualiSaude)

Descoberta da existéncia dos riscos assistenciais,
além dos riscos relacionados a produtos e infeccoes



Avanco no controle de infeccoes?

“Veio para somar. Ajudou a ver as infeccbes como
incidente, nGo como algo normal”
E.M. — CCIH, Hospital em Natal-RN

“Um efeito negativo é que fui nomeada chefe da
Vigildncia em Saude e Sequranca do Paciente e ndo
chegou ninguém para me substituir na CCIH. Estou
coordenando o NSP e a CCIH.”

E.M. — CCIH, Hospital em Natal-RN



Resultados ISEP-Brasil

* Objetivo: Validar e medir 75 indicadores de estrutura e processo de
seguranca do paciente (NQF, 2010)

* Contexto: 3 hospitais (estadual, federal, privado) de Natal-RN
 Exemplo: 12 indicadores de infeccdes (6 estrutura, 6 processo)

INDICADOR DE PROCESSO RELATIVOS A BOAS PRATICAS DE Hospital Hospital Hospital Total
PREVENCAO DE INFECCOES Privado Estadual Federal

19.4 Adeséao a higiene das maos pelos profissionais 32,5% 13,5% 10% 15,3%
de saude. (n=100) (h=100) (n=100)
% Adeséao (UTI) 40% 4% 12% 18,7%
%Adeséo (Enf.) 25% 23% 8% 18,7%
24.2 Adesdo as precaugcbes de contato com 27% 0% 9% 12%
infectados de microorganismo multirresistente. (n=100) (n=100) (n=100)
20.2 Profissionais de saude vacinados contra 89,1% 87,9% 84,3% 87,1%
Influenza (n=55) (n=83) (n=70)
21.2 Manutencéo segura de CVC. (Kappa =0,91) 5/7 13/17 11/11 29/35
22.3 Adequacdao da profilaxia antibidtica em 86,2% 66,7% 60,8% 71,2%
cirurgias. (Kappa = 0,66) (n = 29) (n=51) (n=51)
24.3 Avaliacéo do risco de infec¢do/colonizacao por 3/17 0/17 8/17 11/51

bactérias multirresistentes. (Kappa = 0,94).



O™ Resumo de oportunidades
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* Lideranca:

— Necessidade de desenho integrador para a seguranca do
paciente a nivel de sistema de saude e estruturacdo da
lideranca.

* Participacao:

— Facilitar a participacdo ativa do usuario e solicitar sua
participacdo mediante carta, avaliacao, relatos do usuario.

* Regulacao e padroes:

— Aumentar a capacidade de vigilancia das regulamentacoes,
mediante capacitacao do SNVS.

— Desenvolver capacidade de gerenciamento da qualidade e
seguranca do paciente nos servicos.




0™ Resumo de oportunidades

e

e Capacidade organizacional:

— Habilitar os nucleos com formacao, tempo e recursos:
Desenvolver capacidade de gerenciamento da qualidade e
sequranca do paciente nos servicos.

* Modelo de atencao:

— Integrar explicitamente a seguranca do paciente nas
principais linhas de cuidado e redes de atengao a saude.

e Sistemas de informacoes:

— Mensurar e monitorar a seguranca do paciente de forma
integral, incluindo o monitoramento da confiabilidade das
prdticas sequras para antecipacdo de eventos adversos.

— Facilitar a utilizacao das informacdes pelos interessados.
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