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APRESENTACAO

Zelar por acdes que garantam as questOes éticas; democratizar o acesso as
informacdes coletivas de saude; respeitar o cidaddo com garantia de respostas as suas
demandas, de acordo com os Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
agir com autonomia, integridade, transparéncia, imparcialidade e justica sdo alguns

valores norteadores da Secretaria de Estado de Saude da Bahia (SESAB).

Neste sentido, a SESAB, por meio do Plano Estadual de Saude (PES) para o
periodo de 2020 a 2023, ratifica as a¢Oes que garantam a ampliacdo do acesso do
cidaddo, na busca efetiva de seus direitos, e contribuam para a melhoria continua dos

servicos prestados pelo SUS, no estado da Bahia.

Em particular, fica explicito no PES, como um dos sete compromissos presentes
no Plano Plurianual-PPA (2020-2023) o compromisso 3 de “Potencializar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) de forma regionalizada, ampliando a equidade de acesso,
garantindo a integralidade e a seguranca do paciente”. Este compromisso tem como
proposta a promogao da integracdo sistémica, de agbes e servigos de salde comprovisao
de atenc¢do continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada e segurapara o
paciente, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitdria e eficiéncia econdmica. Para isso, varias metas e
acoes estdo apresentadas e dentre elas, a de elaboragao e aprovagao do PlanoEstadual

de Seguranga do Paciente.

Vale salientar que o processo de implantagdao do Plano Estadual de Seguranca do
Paciente representa uma decisdo politica da gestdao em saude do estado da Bahia e um
compromisso ético e humano para a promog¢ao de uma assisténcia de qualidade e

segura ao cidadao baiano.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS Agente Comunitario de Saude

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS Atencdo Primdria a Saude

COREN Conselho Regional de Enfermagem

CREMEB Conselho Regional de Medicina

CRN Conselho Regional de Nutricdo

CREFITO Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
CROBA Conselho Regional de Odontologia da Bahia

CCIH Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar

CCIRAS Comissdo de Controle de Infeccao Relacionada a Saude
CES Conselho Estadual de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS Conselho Nacional de Saude

COSEMS Conselho de Secretarias Municipais de Saude

CONASS Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude
CIPA Comissdo Interna de Prevengado de Acidentes

DIVISA Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

EAs Eventos Adversos

ESPBA Escola de Saude Publica da Bahia

GT Grupo de Trabalho

HFMEA Andlise de Modo Falha e Efeito na Saude

IRAS Infeccdo relacionada a assisténcia a saude

LE Larga Escala

MS Ministério da Saude

NECIH Nucleo Estadual de Controle de Infec¢ao Hospitalar
NESP Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente

NOTIVISA Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitdria

NUGTES Nucleos de Gestao do Trabalho e Educac¢do na Saude



NRS
NSP
OoMS
OPAS
PCMSO
PES
PESP
PNAB
PNSP
PGRSS
POP
PPP
PPRA
PROADIS
PROSUS
PSF
PSP
RAS
RDC
SAMU
SESAB
SP

SUS
UBS
USF
UPA
uTl

Plano Estadual de Seguranga do Paciente
Periodo de 2020 a 2023

Nucleo Regional de Saude

Nucleo de Seguranca do Paciente

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Plano Estadual de Saude

Plano Estadual de Seguranca do Paciente

Politica Nacional de Atencdo Basica

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
Procedimentos Operacionais Padrao

Parceria Publico-Privada

Programa de prevencdo de riscos ambienteis

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
Programa de Fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador
Programa Saude da Familia

Plano de Seguranca do Paciente

Redes de Atengdo a Saude

Resolugdo da Diretoria Colegiada

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Seguranca do Paciente

Sistema Unico de Saude

Unidades Basicas de Saude

Unidades de Saude da Familia

Unidades de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva



Plano Estadual de Seguranga do Paciente

Periodo de 2020 a 2023
SUMARIO

APRESENTAGAD .....ocurvrrimirisiinisisississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ........ciiiiiiiiimniiiiiiininenneeesiinnninssssnsssssssnne 5
1. SEGURANCGA DO PACIENTE ...uuitiiieeeeeii ettt e ettt s e e et e eta s e e st s e eeaaseesenaseaeens 6
1.1. Conceitos, HistOrico, LeGiSIaga0.....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiereieeseeeeeeeeeeeeeeeeeseseeereenrenrene 6
1.2. Quadro 1 — Conceitos-chave da ICSP. OMS. .........ciiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e 9
1.3. Programa Nacional de Seguranga do Paciente ..........cuuvvvevvvveeviveieveeeeiniieeeeereennnnen 11
1.4. Segurancga do Paciente na Atengao Primaria......ccccveeeeeviiiieeeiieeieeeireeieeeeeereeennnnne. 14
1.5. Seguranga do Paciente em HOSPItaS .....uvvvvviiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17
1.6 Seguranca do Paciente em Maternidades.........cccccciiiii, 19
1.7. Seguranca do Paciente em Unidades de Pronto Atendimento .............................. 21
1.8. Segurancga do Paciente em Policlinicas........ccccceiiii 22
2. PANORAMA DA SEGURANCA DO PACIENTE NO ESTADO
07 27 L N 24
Figura 1: Diagrama Direcionador SP/SESAB..........cccoveeeiiiuveeeeiireeeeeireeeeeeteeeeescaveeeeeaes 26
Figura 2: Compromisso 3 do PES 2020 —2023 ......ccooiiiiiiiiiiiieeeeee e, 27

Unidades de Saude que participaram do diagndstico para a elaboragdo

Lo Lo od oY o = 71 o 1= TR 30
Grafico 1: Quantitativo de Unidades de Salude do estado da Bahia, elegiveis e

respondentes, com os protocolos de Seguranca do Paciente implantados, 2021 ......... 37
3. PLANO ESTADUAL DE SEGURANGA DO PACIENTE.....cccccooeiiinnnnnnnnnninnsssssssnnseennssssssnes 39
20 T ] ] =Y o 1Y/ T3 39
3.1.1. ObJEtIVO GEIAl..uuuueuiieieieitiiiii s 39
3.1.2. Objetivos ESPECITICOS ...uuuuuuuuuuiii s 39
30 B o = =21 Vo - 39
1Y 1< - U PUPPTPPPR 40
3.4. Indicadores de Operacionalizacdo do PESP-Bahia. .......ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiciicccccea, 40
3.5. ReVisao do PESP — Bahi@........ueeiiiiiiiiiiiiiieiee et e e e s e e sireee e e e e 41
3.6. Ac¢Oes estratégicas para implantagdo do PESP- Bahia........ccccceeeiiiiiiiiiiiciiiiiccen, 42
3.7. Competéncias dos NSP das Unidades de Saude do Estado da Bahia..................... 52

GLOSSARIO........cueeiiecccceneasneasasas sttt ss s a bttt s s s b sb st s s s anas 59

REFERENCIAS .....eeeeeeeeeeeeeeeeeteeeaeseseeessesesssesssessssssssessssssssssssssssssssssstessssssssssssssssssssssans 62



Plano Estadual de Seguranga do Paciente
Periodo de 2020 a 2023

1 SEGURANCA DO PACIENTE

1.1 CONCEITOS, HISTORICO, LEGISLAGAO

Historicamente, os temas sobre qualidade em saude e seguranca do paciente sdo
discutidos em nivel mundial, considerando que, apesar de o cuidado ao paciente
contribuir com inUmeros beneficios a saude e vida humana, os erros assistenciais tém

sido, também, de acordo com a histdria, recorrentes.

Hipdcrates (460 a 370 a.C.), conhecido como o “pai da Medicina”, postulou a
frase “primum non nocere”, que significa primeiro ndo cause o dano, ja dando a
dimensdo de que o cuidado, poderia levar a algum tipo de incidente ao paciente.
Florence Nightingale, enfermeira inglesa, durante a Guerra da Crimeia (1853 — 1856),
instituiu cuidados com os soldados atendidos, como a higiene, limpeza do ambiente,
alimentacdo, registro estatistico das principais causas de 6bito, reconhecendo que
“pode parecer, talvez, um estranho principio, enunciar como primeiro dever de um

hospital, ndo causar mal ao paciente”.

Contribui¢Oes relevantes para as questdes relacionadas a qualidade em saude e
seguranca do paciente, também merecem destaque. Ignaz Semmelweis, médico
obstetra, com a introducgao de higienizacdao de maos (HM) e a obrigatoriedade do uso de
solucdo clorada e Ernest Codman, médico cirurgido, com a melhoria nos procedimentos

cirurgicos.

Bem mais de um século depois, estudos epidemioldgicos realizados nos Estados
Unidos da América (EUA), pelo Institute of Medicine (IOM), resultaram na publicacado do
relatério intitulado “To Err is Human: Buiding a safer health Care System”, em 1999, que
revelou que o nimero de erros associados a assisténcia a saude, causou entre 44.000 e
98.000 mortes, a cada ano nos hospitais americanos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000) e reiterando a importancia da criacdo e fortalecimento de estratégias no sistema,
para evitar que o erro atinja o paciente. Essa afirmacao é reiterada em nivel nacional,
guando em documento de referéncia no tema, reforca que ndo se pode organizar os

Servicos de Saude sem considerar que os profissionais vao errar (BRASIL, 2014). Errar é
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humano, e é responsabilidade do sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja

o paciente e o trabalhador.

A partir dessa divulgacdo, o tema ganhou destaque e relevancia global. Conceitos
e dados passaram a ser incorporados nas praticas dos servicos de saude. Assim, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou a Classificacdo Internacional para a
Seguranca do Paciente (ICPS) com a definicdo de 48 conceitos-chave da darea de
Seguranca do Paciente, para facilitar a comparacdo, medicdo, analise e interpretacao
das informacodes para melhorar o cuidado do paciente. No Brasil, foram traduzidos para
a lingua portuguesa, pelo Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a

Seguranca do Paciente, estando alguns conceitos apresentados no Quadro 1.

1.2. Quadro 1 — Conceitos-chave da ICSP. OMS.

Seguranca do paciente: Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.

Dano: Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou lesao.
Near miss: Incidente que nao atingiu o paciente.

Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: World Health Organization (2009); Proqualis (2017).

Em publicagdo na revista The Lancet, Chantler, ainda em 1999, revelou que “o
cuidado a salde, que antes era simples, menos efetivo e relativamente seguro, passou

a ser mais complexo, mais efetivo, porém potencialmente perigoso”, reconhecendo a
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complexidade assistencial e a necessidade de atencdo aos fatores contribuintes para
praticas seguras, como, dentre tantos outros, qualificacdo profissional, o avanco

tecnoldgico, recursos materiais e fatores humanos.

Enquanto isso, estudos internacionais e nacional revelam uma alta incidéncia de
eventos adversos (EAs), associados as quedas, erros de medicacdo, cirurgia errada,
equipamentos, dentre outros, acometendo, em média, 10% dos pacientes internados,
com um percentual significativo deles, 50%, considerados evitaveis (DE VRIES, 2008;

MENDES, 2009).

Nesse contexto, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), vem instituindo ac¢des,
desafios e metas globais para a promocdao da seguranca do paciente. Em 2002,
reconhecendo a necessidade de reduzir os riscos e danos evitdveis ao paciente,
decorrentes da assisténcia a saude, recomendou a todos os paises que promovessem
estratégias para cuidados seguro e de qualidade. Em 2004, com o objetivo de despertar
a consciéncia profissional e o comprometimento politico, para melhorar a seguranca no
cuidado e apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na
inducdo de boas praticas assistenciais, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranca

do Paciente.

O primeiro desafio global para a Seguranga do Paciente foi langado em 2005-
2006, com o propdsito de promover a higiene das maos como método eficaz para a
prevencdo das infec¢cbes, sendo intitulado como “Uma Assisténcia Limpa é uma
Assisténcia mais Segura”. Vale salientar que o Brasil participou como colaborador, sendo

um dos 130 Estados membros participantes da campanha.

Considerando o numero de eventos adversos associados a procedimentos
cirargicos, em 2008, foi lancado o segundo desafio global, com o tema “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”. A¢des como a utilizacdo de uma lista de verificacdo (checklist) de
procedimentos cirurgicos nos servicos de saude, avaliagdo integral do paciente antes da

cirurgia e a demarcacao do local a ser realizado o procedimento, foram instituidas. A

10
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partir desse movimento, servicos de saude em nivel mundial, passaram a utilizar o

“Checklist da Cirurgia Segura”, como orientacdo da OMS.

O terceiro desafio global, foi lancado em 2017, com o objetivo de reduzir em 50%
os danos graves e evitaveis associados a medicamentos em todos os paises, nos

proximos cinco anos.

No Brasil, até o momento, legislacGes foram instituidas em prol de praticas
seguras. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 42/2010, trata da obrigatoriedade do
uso de preparacao alcodlica para friccdo das maos; a Resolucdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 63/2011 estabelece os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude; a Portaria 529/2013 que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC 36/2013, que institui
acoes obrigatdrias para a promocgdo da seguranca do paciente e melhoria da qualidade.
Dentre essas acOes, estdo a criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), a
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP) e a vigilancia,

o0 monitoramento e a notificacdo de eventos adversos.

Neste sentido, recomenda-se que os servicos de saude implementem e
fortalecam os programas de gestdo de riscos para a protecao da saude das pessoas e a
minimizag¢do de custos (WHO 2010). A estrutura fisica, as atividades desenvolvidas, os
equipamentos e materiais utilizados nos servigos de saude podem originar riscos fisicos,
guimicos, biolégicos e psicossociais aos pacientes, profissionais de saude e publico em

geral, além do meio ambiente (TAVARES et al, 2014).

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE (PNSP)

O PNSP tem como objetivo geral o de contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude, em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional (BRASIL, 2013).
Para a implementacao do referido Programa, algumas estratégias devem ser instituidas

nos servicos de saude (BRASIL, 2013), como:

11
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| - Elaboragdo e apoio aimplementagdo de protocolos, guias e manuais
de seguranga do paciente;

Il - Promogdo de processos de capacitagdo de gerentes, profissionais e
equipes de salide em seguranga do paciente;

Il - Inclusdo, nos processos de contratualizagcdo e avaliagdo de
servigos, de metas, indicadores e padrdes de conformidade relativos a
seguranca do paciente;

IV - Implementagdo de campanha de comunicagdo social sobre
seguranca do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios
de saude e sociedade;

V - Implementacgdo de sistematica de vigilancia e monitoramento de
incidentes na assisténcia a salide, com garantia de retorno as unidades
notificantes;

VI - Promogao da cultura de seguranga com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos
pacientes na prevengdao de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se os processos de responsabiliza¢do individual;

VII - Articulagdo, com o Ministério da Educa¢do e com o Conselho
Nacional de Educagdo, para inclusdo do tema seguranc¢a do paciente
nos curriculos dos cursos de formagdao em saude de nivel técnico,
superior e de pds-graduacao.

Segundo o Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (BRASIL, 2014), para que o pais alcance os resultados esperados em nivel de
qualidade e seguranca do paciente, alguns desafios e premissas devem ser
consideradas, a citar: o comprometimento dos dirigentes e gestores do SUS; uma
governanga plural, com ampla participacdo dos atores com conhecimento e
responsabilidades com a qualidade e seguranga do cuidado e ampla divulgacdo e

dominio publico das a¢Ges voltadas para segurancga do paciente.

O estimulo a uma pratica assistencial segura, com elaboragao e implantacao de
protocolos, de planos institucionais de seguranca do paciente, com a criacao dos
Nucleos de Seguranga do Paciente, com a notificacdao de incidentes; o envolvimento do
cidadao na sua seguranga, com a corresponsabilidade e vinculos solidarios, utilizados na
Politica Nacional de Humanizagao; a Inclusao do tema Seguranca do Paciente no ensino
técnico, de graduacgao, pos-graduacgao na area da Saude e na educag¢ao permanente dos

profissionais; o incremento de pesquisa em segurancga do paciente, de modo a ampliar

12
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a producdo e a difusdo de conhecimento na drea da Saude sdo os eixos norteadores do

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014).

No art. 82, da RDC 36/2013, o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude (PSP), deve ser elaborado pelo NSP e deve estabelecer estratégias e acdes de

gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude para:

| - Identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no servi¢o
de saude, de forma sistematica;

Il - Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de
saude;

Il - Implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - Identificacdo do paciente;

V - Higiene das maos;

VI - Segurancga cirurgica;

VIl - Seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;

VIII - Seguranga na prescrigdo, uso e administracao de sangue e hemocomponentes;
IX - Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - Manter registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento
for realizado;

XI - Prevengdo de quedas dos pacientes;
XIl - Prevencgao de Ulceras por pressao;

XIll - Prevengdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servigos de
saude;

XVI - Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - Promog¢ao do ambiente seguro

Diante da magnitude dos erros e eventos adversos decorrentes da falta de
protocolos institucionais, o MS estabeleceu conjunto de protocolos basicos, definidos
pela OMS, que devem ser elaborados e implantados pelos servicos de salde, através da

Portaria MS/GM n2 529/2013. S3o eles:

13
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- Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Saude;

- Cirurgia segura;

- Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;
- Identificacdo de pacientes;

- Prevencdo de quedas;

- Prevencdo de ulceras por pressao.

Nesse contexto, é consenso na literatura e nas praticas de gestdo em saude, quao
complexa é a dindmica da prestacdo de cuidados, em todos os tipos de atencdo a saude,
guer seja nas Unidades de atencdo primaria, clinicas, hospitais, maternidades, unidades
de pronto atendimento, atendimento pré-hospitalar, SAMU, policlinicas e atencao
especializada. Na perspectiva assistencial, a atencdo especializada é composta por acdes
e servicos da atencdo secundaria (servicos de apoio diagndstico, terapéutico e
ambulatoriais), da atencdo tercidria (diagnose, terapia e atencdo hospitalar), além da

area de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de atencdo).

1.4. SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAO PRIMARIA

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é uma estratégia de organizac¢do da atenc¢do a
saude, de forma regionalizada, continua e sistematizada, que corresponde ao primeiro
nivel de atencdo e se caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que compreende a promogao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral, que

impacte positivamente na situacdao de saude das coletividades (BRASIL, 2017).

Constitui-se como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude e do
centro de comunicagdao com toda a Rede de Atencdo dos SUS, orientada pelos principios
da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,

responsabilizacdo, humanizacdo e da equidade, para responder a maior parte das

14
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necessidades de saude de uma populacdo, integrando a¢bes preventivas e curativas,

bem como a atengdo a individuos e comunidades (DALCIN el al, 2020).

A APS é o espago privilegiado de planejamento e encaminhamento das
intervencdes em todos os pontos de atencdo, secundarios e tercidrios, como
ambulatoriais e hospitalares, e dos sistemas de apoio das RAS, como a patologia clinica
e a assisténcia farmacéutica (VILACA, 2019). Nesse sentido, considerando a atencdo
primdria como o primeiro momento de contato entre pacientes e o sistema de saude, e
gue desempenha um papel cada vez mais complexo em nivel assistencial, os erros ou
incidentes ocorridos, nesse nivel de atencdo, podem levar a uma sequéncia de a¢Ges e
procedimentos desnecessarios, inclusive, prejudicar ou gerar danos aos pacientes

(ARANAZ-ANDRES JM et al, 2012).

Apesar de os estudos sobre os riscos e eventos adversos na atencdo primaria
ainda serem incipientes, autores afirmam que uma propor¢ao significativa dos
incidentes assistenciais, detectados em hospitais, tiveram a origem nos niveis de
atencdo anteriores. Assim, é fundamental compreender e conhecer os riscos, a
magnitude e a natureza dos danos evitaveis, causados por praticas inseguras aos
pacientes na atenc¢do primdria, e 0s mecanismos seguros para proteger os pacientes

(MARCHON, 2015).

No Brasil, agdes voltadas para a identificacdo de riscos, a qualidade e a seguranga
do paciente na Atengdo Primaria, estao estabelecidas como uma das fun¢ées na Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), como forma de contribuir com o funcionamento das
Redes de Atengdo a Saude (BRASIL, 2012) e no Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente (BRASIL, 2013).

Em 2020, foi publicado o livro intitulado “Seguran¢a do Paciente na Atencao
Primaria a Saude: Teoria e Pratica”, como produto do Projeto Seguranca do Paciente na
Atencdo Primaria do PROADI SUS do Hospital Moinhos de Vento, demandado pelo
Conselho Nacional de Secretario de Saude (CONASS) e apoiado pelo Programa Nacional

de Seguranca do Paciente (PNSP), o que demonstra que o tema nesta drea estd se
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consolidando, o que é fundamental, uma vez que esse nivel de atencdo coordena o

cuidado e ordena as ac¢des e servicos disponibilizados na RAS. (DALCIN el al, 2020).

Segundo dados registrados no Plano Estadual de Saude (BAHIA, 2019) as
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAB), que representam as
condicOes de saude que podem ter o risco diminuido de hospitalizacdo desnecessaria,
por meio de acbes efetivas da atencdo primaria, correspondem a média da proporc¢ao
de 30,6%, no periodo de 2008 a 2018. Quando comparados os resultados de 2009
(37,5%) com o de 2018 (24,3%), observa-se uma tendéncia de reducdo de 35%, o que
pode representar uma maior resolutividade da APS, por meio da ampliagdo das Equipes

de Saude da Familia, por exemplo.

Estudo brasileiro realizado com o objetivo de avaliar a ocorréncia de incidentes
no cuidado a saude ao paciente na atencdo primaria, revelou que a razdo de incidentes
foi de 1,11%, no qual 82% ocasionaram danos aos pacientes e, muitos deles, com

gravidade muito alta, sendo 25% com dano permanente e 7% a 6bito (MARCHON, 2015).

Falhas no cuidado, na gestdo, na estrutura, no processo e nas pessoas
(trabalhadores, pacientes, agentes comunitdrios de saude, cuidadores, gestores) sdo
causas dos incidentes nos servicos de saude, na APS. Dentre os fatores contribuintes
para os incidentes identificados no estudo de Marchon (2015), estdo os relacionados a
falha na anamnese, falha na comunicagdao com paciente e interprofissional, demora na
entrega do exame, falha na capacitacdo do profissional, dosagem errada do
medicamento, falha no apoio da familia e do cuidador, falta de medicamento na
farmdcia, falha no diagndstico do paciente, agenda cheia, excesso de autoconfianga,
cansaco, troca da bolsa de sangue, dose de vacina aplicada errada, falha na visita

domiciliar, falta de adesdo do paciente ao tratamento, erros administrativos, e outros.

Conhecer e atuar nos fatores contribuintes de um incidente é uma acao de
prevencdo primdria (BRASIL, 2014). Isso reforca a relevancia da implantacdo de praticas
seguras, também, na APS, bem como a necessidade de envolver todos os atores do
processo da assisténcia, nas acoes e estratégias adotadas para a seguranga nos servigos

de saude.
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Isto posto, criar mecanismos para que o paciente transite na rede de saude, na
l6gica da linha de cuidados; implantar as diretrizes para um atendimento mais
humanizado; melhorar os registros e controle das informacgdes; melhorar os canais de
comunicacdo efetiva entre as pessoas (paciente e equipe, equipe e gestores, equipe,
paciente e agente comunitario); ampliar o didlogo sobre os erros e riscos que afetam e
podem afetar o paciente e o trabalhador; fortalecer o trabalho em equipe; incluir o
paciente e familia no processo do cuidado; implantar protocolos; fortalecer as praticas
ja estdo da unidade; dar voz e vez ao paciente sobre a sua seguranca sao algumas acoes
gue devem ser adotadas na APS dos servicos de saude do estado, como forma de

promover a qualidade no cuidado e seguranca.

Essas acOes estdo em consonancia com a Resolucdo do Conselho Estadual de
Saude (CES) 14/2012, que aprova a Politica Estadual de Atengdo Basica, e que apresenta
como um dos fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica que “o servico de salde deve
se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela
resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atengao da rede”, bem como

com o Compromisso 3 do Plano Estadual de Saude (BAHIA, 2019).

Assim, reiterando que a APS, no ambito do SUS, coordena e integra o cuidado, as
acOes e os servigos disponibilizados nas Redes de Atengdo a Saude (RAS), implementar
acOes voltadas para a seguranca do paciente, de forma particular, nesse tipo de atencgao,
torna-se imperativo, essencial e estratégico, por impactar diretamentetodos os outros

niveis de atencdo ao paciente. E a SESAB reconhece e apoia isso.

1.5. SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS

Estudos realizados em paises desenvolvidos estimam a ocorréncia de Eventos
Adversos (EAs) em 4 a 16% de pacientes hospitalizados. Estudo brasileiro realizado com
1.103 pacientes adultos internados estimou uma incidéncia de EAs de 7,6%, com uma

proporcao de EAs evitaveis de 66,7%, sendo considerada uma das maiores em nivel
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mundial. O local mais frequente de ocorréncia de EAs foi na enfermaria (48,5%) e o tipo
mais comum foram os relacionados (35,2%) aos procedimentos cirurgicos (MENDES et
al., 2009).

Cerca de 30% dos danos durante a hospitalizacdo estdo associados a erros com
medicacdo, os quais trazem, também, sérias consequéncias econémicas as instituicdes
e ao sistema publico de satde. Estima-se um gasto de aproximadamente USS 4.700 por
evento adverso evitdvel de medicamento ou por volta de USS 2,8 milhdes, anualmente,
em um hospital de ensino dos Estados Unidos da América (EUA) com 700 leitos. O custo
anual de morbidade e mortalidade nos EUA tem sido considerado em torno de USS 76,6
bilhGes. Vale salientar que eventos adversos, como quedas de pacientes e cirurgia

realizada em membros errados, também sdo registrados.

Neste cenario, apds a identificacdo de inimeros eventos adversos resultantes da
pratica clinica, gerando incapacidade e agravos ao paciente, bem como o aumento da
permanéncia e dos custos hospitalares para reparar os danos e os eventos evitaveis, tem
sido instituida politicas para implantar uma cultura de seguranca do paciente em varios

paises do mundo.

Os estudos de revisdo retrospectiva de prontudrios de incidéncia/prevaléncia de
eventos adversos em hospitais tém o objetivo de chamar a aten¢do dos gerentes, dos
profissionais e da sociedade em geral para a questdo da seguranga nos estabelecimentos
de Saude e identificar areas criticas, bem como de orientar o estabelecimento sobre
prioridades. Um estudo realizado no Brasil ndo teve escopo nacional, ficando seu
resultado circunscrito aos hospitais que foram avaliados, por isso ndao existem dados

sobre a incidéncia nacional de eventos adversos.

Problemas relacionados a qualidade da atenc¢ao a saude sdao comuns no SUS e no
sistema de saude suplementar. A prevaléncia de pacientes com eventos adversos gerais
foi de 6,4% no SUS e de 7,1% na saude suplementar, com mortalidade de 22,8% e de
12% respectivamente; a prevaléncia de eventos adversos graves foi de 1,9% no SUS e de
1,4% na saude suplementar, com mortalidade de 37% e de 28,8% respectivamente; o

aumento no tempo médio de permanéncia determinado pelos eventos adversos graves

18



Plano Estadual de Seguranga do Paciente
Periodo de 2020 a 2023

foi de 16,4 dias no SUS e de 10,5 dias na saude suplementar. A fracdo da mortalidade
atribuivel aos eventos adversos graves que é prevenivel, entre os pacientes com dbito
determinado por estes eventos, foi de 30,5% no SUS e de 36,1% na saude suplementar
(COUTO et al., 2018). Assim, ainda que o desempenho da saude suplementar seja
superior ao do SUS em termos de seguranca do paciente, seus resultados ndo sdo muito

virtuosos (VILACA, 2019).

1.6 SEGURANCA DO PACIENTE EM MATERNIDADES

Historicamente, até o século XVI, as parteiras acompanhavam as mulheres, no
pré-natal, parto, puerpério, até aos cuidados ao recém-nascido. A medicalizacdo do
trabalho de parto e do nascimento tem inicio no século XVII, em paises europeus. No
final do século XIX, o parto hospitalar consolidou-se como pratica dominante
(PALHARINI, 2018).

No Brasil, a criagcdo das maternidades ocorreu no século XX, quando o
movimento da reforma sanitaria se tornou mais intenso e a medicalizacdo do parto foi
vista como sinbnimo de civilizacdo da populacdo (PALHARINI, 2018). Na Bahia, a
inauguracao da primeira maternidade ocorreu em 1910 — com a Maternidade Climério
de Oliveira, tendo se tornado o primeiro espago do pais, reservado, para atendimento
obstétrico-ginecoldgico.

Vale salientar que a assisténcia materna e neonatal, no pais, é atualmente,
prestada em comunidade, com ag¢des educativas para gestantes, puérperas e suas
familias, com apoio ao aleitamento materno, nutricional, imunizac¢do, servico de apoio
social; em acgdes assistenciais, como pré-natal, assisténcia a puérpera e ao recém-
nascido, realizadas no nivel primario de assisténcia, seja em unidades basicas de salde,
em ambulatdrios, hospitais ou maternidades (BRASIL, 2014). Com a criacdo da Rede
Cegonha, outros espacos assistenciais passam a se somar aos ja existentes, tais como as
casas de gestantes, bebés e puérperas (CGBP) e os centros de parto normal peri e intra-

hospitalares (BRASIL, 2013d, e).
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No Brasil, s3ao aproximadamente 3 milhGes de nascimentos a cada ano e os
procedimentos relacionados a assisténcia obstétrica representam a terceira causa de
internacdo hospitalar no SUS (BRASIL, 2012a), sendo que as internacdes por afec¢des
origindrias no periodo perinatal, totalizaram 218.418 no ano de 2012 (BRASIL, 2012b).
Outros estudos revelam que cerca de 2% das pacientes obstétricas sofrem algum evento
adverso grave durante o parto (FORSTER, 2006), relacionados as IRAS, desordens

hipertensivas e hemorragicas, erros de medicacdo e outros (OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto, considerando dados brasileiros sobre atencdo obstétrica e
neonatal, acGes governamentais voltadas para melhorar a qualidade e a seguranca tém

sido fomentadas, a citar:

- O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, que prevé a ampliacdo do
acesso, acompanhado da melhoria na qualidade e na estrutura para assisténcia a

gestante e seu recém-nascido (BRASIL, 2000);

- A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que considera a qualidade
e a humanizacdo da aten¢do como principios essenciais para saide da mulher (BRASIL,

2004a);

- O Pacto Nacional pela Redugdao da Mortalidade Materna e Neonatal, que mobilizou
acOes governamentais em prol da reducdo dos altos indices de mortalidade materna e

neonatal (BRASIL, 2004b);

- A Rede Cegonha que tem o objetivo de garantir atencdao humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a criangca o direito ao nascimento seguro, ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011);

- A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2015) representam
o modelo de atencdo integral ao bindbmio mae-filho e estratégias voltadas para a

gualidade e a seguranca sao transversais nessas acoes.

O documento “Seguranca Sanitaria em Atencao Materna e Neonatal: seguranca
e qualidade”, publicado em 2014, pela Anvisa, apresenta orienta¢des norteadoras para
a construcao e reforma de unidades de aten¢do materna e neonatal, além de guia para
a organizacao e estruturacdo dos servicos, objetivando reduzir os agravos resultantes
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do proprio processo reprodutivo, minimizar os erros e danos relacionados ao processo
assistencial e contribuir para uma assisténcia que tenha como focos principais a

seguranga e a humanizagao (BRASIL, 2014).

Ademais, a expectativa é que acdes governamentais e institucionais sirvam de
suporte para que o indicador de esperanca de vida ao nascer, cuja elevacao
proporcionou um ganho de 30 anos na média de vida do cidadao baiano, passando de

42,5 anos em 1970, para 73,9 em 2018, sirva de esperanca para todos nods.

1.7. SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia
(USF) e a Rede Hospitalar, que funcionam todos os dias da semana, 24h por dia e
compdem uma rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, representando
importante meio de acesso do paciente ao sistema de saude. Possuem pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de acolher aos pacientes, intervir em sua
condicdo clinica e contra referencia-los para os demais pontos de atencao da RAS, para
os servigcos da atencgdo bdsica ou especializada ou para internagao hospitalar, quando
necessario, promovendo a continuidade do tratamento, com impacto positivo na saude
individual e coletiva da populagao (BRASIL, 2013).

O atendimento prestado aos pacientes que procuram as UPAs compreende todas
as faixas etdrias para atendimento clinico, traumas, atendimento inicial nos casos
cirdrgicos, com realizacdo de procedimentos, exames e encaminhamentos aos servicos
da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011). Assim, o processo de
trabalho, nesses ambientes, é também atrelado a aspectos que envolvem riscos que
comprometem a segurancga do paciente e do trabalhador, podendo incorrer em eventos
adversos, como: erro na administracdo de medicamentos, queda, broncoaspiracao,
mutilacdo de membros, trauma cranio encefalico, e dbitos, muitas vezes relacionados
as fragilidades estruturais e do processo de trabalho recomendado para o cuidado

seguro (SANTOS, 2015).
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Estudo realizado com o objetivo de investigar o cumprimento dos protocolos
nacionais de seguranga do paciente em UPAs paranaenses, evidenciou-se auséncia de
identificacdo sistematizada dos pacientes, de avaliacdo e sinalizacdo do risco para queda
e desenvolvimento de lesdo por pressdao. Observou-se que 52,8% das solugdes
parenterais em uso, ndo estavam identificadas e que, em apenas 29,4% dos casos
atendidos, a condicdo alérgica foi investigada. Os autores ressaltam que o ndo
cumprimento de ac¢des basicas relativas a seguranca do paciente expde os pacientes a
eventos adversos preveniveis e demanda acOes sistematizadas para observancia das
diretrizes governamentais e promoc¢3do da qualidade da assisténcia em satde (PAIXAO

DPSS et al, 2018).

Vale ressaltar que o Estado da Bahia conta com 48 UPAS, em 36 municipios
(BAHIA, 2020). Falha na documentacdo, evasao do paciente, lesdo por pressido e queda
sdo incidentes ocorridos nesse tipo de atencdo, no estado, e notificados na Anvisa, no

periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020 (BAHIA, 2019).

Dessa forma, acoes efetivas por meio do cumprimento de protocolos especificos
e da adocgdo de barreiras de seguranca no sistema da assisténcia, podem prevenir

situagdes de riscos e eventos adversos nas UPAS do estado.

1.8 SEGURANCA DO PACIENTE EM POLICLINICAS

Alinhadas com as politicas e diretrizes do Sistema Unico de Satde, por meio das
Leis n2 8.080 e 8.142, de 19 de setembro de 1990 e regulamentadas pelo Decreto n?
7.508/11, as Policlinicas Regionais de Saude foram construidas para superar lacunas
assistenciais e integrar, de forma mais efetiva, as agdes e servi¢os nas redes de atencgao,
favorecendo a integralidade do cuidado, por meio de um conjunto articulado de a¢des
de promocgao, protecado e prevencao, diagndstico, assisténcia, tratamento e reabilitacao

(BAHIA, 2019).

As Policlinicas sao, portanto, Unidades Especializadas de Apoio Diagndstico, com
estruturas para a prestacdo de servicos de consultas clinicas, realizacdo de exames

graficos e de imagem, com fins diagndsticos e realizacdo de procedimentos de pequeno
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porte, através de uma equipe multiprofissional qualificada para atender as demandas

da regido.

Neste contexto, as 14 Policlinicas Regionais de Saude implantadas no estado da
Bahia, tém contribuido para a descentralizacdo da assisténcia, regionalizacdo do
atendimento ao cidadao, fortalecimento da assisténcia desde a atencdo bdsica, ao
seguimento em servicos que realizem diagndstico e tratamento em ambiente
ambulatorial e, se necessario, até a alta complexidade. Estratégias como essas, evitam
a hospitalizacdo e, consequentemente, os riscos associados a ela, tdo discutidos na
literatura, apesar do reconhecimento de que a assisténcia prestada nas Policlinicas ndo

esta, também, isenta de incidentes.

Protocolos, diretrizes, planos, programas, capacitacdo das pessoas, sdo algumas
estratégias que devem ser adotadas nas Policlinicas referentes a melhoria da qualidade

do cuidado e da seguranca do paciente e do trabalhador de saude.
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2 PANORAMA DA SEGURANGA DO PACIENTE NOS SERVIGOS DE SAUDE NO ESTADO DA
BAHIA

A Bahia é um estado constituido por 417 municipios, com populacdo estimada,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de quase 15 milhdes de
habitantes, tem cerca 15.716 leitos de internamento distribuidos entre hospital de
atendimento geral, especializado e unidade mista, de esfera juridica privada, publica e

filantrépica, pequeno, médio e grande porte, além de porte especial (CNES, 2020).

Na Bahia, as primeiras iniciativas de sensibilizacdo para a implantacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), aconteceram em 2014, pelo
Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (NECIH), na Diretoria de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental (DIVISA/ SUVISA/SESAB). Em 2017, essas acbes foram fomentadas
com a insercao de técnicos exclusivos para compor o Nucleo Estadual de Seguranca do
Paciente (NESP), nesta mesma diretoria, com foco nas unidades de saude que possuiam
UTI, sendo instituido oficialmente em 2019. Esta iniciativa teve como desdobramentos
o fortalecimento de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), ja atuantes nos Servicos
de Saude, a vigilancia, a notificacdo e o monitoramento de eventos adversos. Em nivel
de atencdo hospitalar, os registros de criacdo de Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) nos Servigos de Saude do estado, datam de 2013, sendo que o niumero de NSP
implantados em hospitais com leitos de UTI do estado da Bahia, teve um salto

significativo de 5 NSP, em 2014, para 89 NSP, em 20109.

Apesar dos avancgos alcancados ao longo dos seis anos, nas unidades de médio e
grande porte, em nivel de implanta¢cdo do PNSP nos servicos de saude da Bahia, outras
medidas precisavam ser adotadas para a melhoria dos processos assistenciais e para
uma assisténcia mais segura e com mais qualidade (RIBEIRO, 2019).

Assim, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia indicou o titular e suplente (alta
gestdo e lideranca da SESAB) para a Camara Técnica de Qualidade no Cuidado e
Seguranca do Paciente, no Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
realizando, posteriormente, a eleicdo e pactuacao do Comité Estadual de Qualidade e

Seguranca do Paciente, com o envolvimento das principais areas técnicas da SESAB ao
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processo. Para a realizacdo das atividades técnicas foram convocados servidores da
SESAB, constituindo um grupo ampliado (GT) para o desenvolvimento de competéncias,
conceitos e produtos, em seguranca do paciente, com a realizacdo de oficinas
colaborativas, pautadas na educacdo permanente e na metodologia da

problematizagao.

Como resultados, foi elaborado o Diagrama Direcionador (DD), para a inclusdao
da Seguranca do Paciente no Plano Estadual de Saude (PES) e estabelecidas a taxonomia
em seguranca do paciente, a missdo e a visdo da seguranca do paciente no estado da

Bahia, conforme descritas abaixo.

Seguranca do Paciente:

E uma estratégia de salide que requer a¢des, individuais e
coletivas, no ambito da gestdo, comunicagdo, educagao,
qualificacdo da assisténcia, envolvimento do paciente e seus
familiares, no processo de cuidado individualizado, de modo
a reduzir riscos e danos maximizando os beneficios
biopsicossociais e assegurando a resolugdo do agravo
ocorrido, com identificacdo dos fatores causadores e
melhoria nos processos, em todos os niveis de ateng¢do, no
Estado da Bahia.

A Missao da Seguranca do Paciente no estado da Bahia é “fortalecer, em
instituicdes assistenciais e educacionais da saude no Estado da Bahia, a cultura de
seguranca do paciente, promovendo o atendimento de exceléncia em todos os niveis de
atencdo”. E “ser reconhecido, nacionalmente, como um Estado que presta assisténcia
segura e de qualidade, até 2030” é a Visao, a projecao de futuro, para o estado da Bahia,

em nivel de Seguranca do Paciente.

Vale salientar que o Diagrama Direcionador, conforme figura abaixo, é uma
ferramenta que otimiza a organizagao das ideias a respeito das possiveis mudancas que
podem gerar aperfeicoamentos e melhorias, em particular, em relacdo a seguranga do

paciente para o estado da Bahia.

Figura 1: Diagrama Direcionador - Seguranca do Paciente, Bahia. SESAB.
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Na perspectiva de coordenar as acdes desenvolvidas para a Seguranca do
Paciente (SP), oferecer cooperacdo técnica, acompanhar os demais tipos de unidades
sob gestdo direta ou indireta, como Policlinicas, Parceria Publico-Privada (PPP),
Laboratdrios e outros, além de englobar diferentes niveis de atencdo, em especial a
Atencdo Basica, a Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS/SESAB) criou, em

2019, o Nucleo Estadual de Seguranga do Paciente (NESP).

As proposicOes das acdes voltadas para a Seguranca do Paciente foram incluidas
no Plano Estadual de Sadde (PES—2020/2023), através do compromisso de potencializar
a suficiéncia da Rede de Atencdo a Saude de forma regionalizada, ampliando o acesso e

garantindo a integralidade e a Seguranca do Paciente (Figura 2).

Como a aspiracao da SESAB para a SP é atingir os estabelecimentos de diversos
niveis de atencdo e de diferentes esferas administrativas, além da dimensdo do
autocuidado, chama a atencdo no PES Bahia (2020 — 2023), a meta de implementar o
Plano Estadual de Seguranca do Paciente nas nove regides de saude, bem como as
etapas futuras de capacitacdes e monitoramento das a¢Ges voltadas para praticas

assistenciais mais seguras.

Figura 2: Compromisso 3 do PES 2020 - 2023.

COMPROMISSO: POTENCIALIZAR A SUFICIENCIA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE FORMA REGIONALIZADA, AMPLIANDO O ACESSO, GARANTINDO
A INTEGRALIDADE E A SEGURANCA DO PACIENTE.
Implementar o Plano Estadual de Seguranga do Paciente nas Regides de

Numero de regides de saude com

Saude. gestores (municipais, hospitalares e
2020 2021 2022 2023 NATUREZA ambulatoriais) capacitados e com
planos regionais de Seguranga do
0 3 6 9 Acumulativa Paciente estabelecidos.
GASEG
INICIATIVA Apoiar as Regides de Satide na implementagéo do Plano Estadual de Seguranga do Paciente
ACAO PRODUTO INDICADOR META RESPONSAVEL
2020 2021 Mo 205 |
Requalificar o Nucleo NESP NESP 1 0 0 0 GASEC
estadual de Seguranga do requalificado formalizado por
Paciente (NESP). meio da
publicagdo em
Didrio Oficial
Elaborar e aprovar o Plano Plano Estadual de Plano Estadual 1 0 0 0 NESP
Estadual de Seguranga do Segurancga do de Seguranga do
Paciente Paciente Paciente
aprovado no aprovado no
Conselho Estadual Conselho
de Saide e na CIB. Estadual de
Saude e na CIB.
Apoiar os Gestores Regides de Saude N2 de regiGes 0 3 3 3 NESP
Municipais, Hospitalares e com gestores com  gestores
Ambulatoriais para a capacitados em capacitados.
disseminagdo da cultura de Seguranga do
Seguranga do Paciente nas Paciente.
Regides de Saude. Regies de Saude N2 de regiGes 0 3 3 3 NESP
com planos com Planos
regionais de Regiomais de
Segurancga do Seguranga do
Paciente Paciente
estabelecidos. estabelecidos.

Fonte: PES — BA, 2019.
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Periodo de 2020 a 2023

Reconhecendo que a fase de diagndstico situacional é fundamental para
organizar as informacdes existentes, propor a sistematizacdo das acdes e,
consequentemente, obter os resultados esperados, um panorama das Unidades de
Saude do estado da Bahia em relacdo as questdes de seguranca do paciente foi
realizado, com o envolvimento de atores dos processos de trabalho em saude, nos niveis
institucional, gerencial e operacional, como os trabalhadores, gestores municipais e
estaduais, gestores institucionais e setoriais, coordenadores, agentes comunitarios,
apoiadores institucionais, representantes dos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude e demais trabalhadores que atuam nas Unidades de Atencdo Primaria, Hospitais,
Maternidades, UPAs e Policlinicas.

Matus (1997) refere que o objetivo inicial do diagndstico de situacdo é construir
um mapa cognitivo sobre uma determinada situacdo-problema, fazendo um modelo
descritivo da realidade complexa, para que, em momento posterior, sejam elaboradas

politicas voltadas para fazer as modificacGes necessarias para melhoria dos servigos.

Neste contexto, as estratégias utilizadas para coletar as informagGes das
Unidades de Saude do estado e dialogar com os atores envolvidos nos processos, sobre
as questdes relacionadas a Segurancga do Paciente e realizar a fase de diagndstico, foram
a elaboragdo de um questionario e encaminhamento para as Unidades de Saude do
estado, realizagdo de reunides e oficinas com representantes das Unidades elegiveis,

representantes do Cosems e visitas a Unidades e Setores estratégicos.

O questionario continha as perguntas abaixo:

1. A unidade possui o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)? Sim ou Nao.
2. Se sim, o NSP esta cadastrado na Anvisa?
3. Existe um coordenador do NSP nomeado por portaria? Sim ou Nao.
4, Quais os protocolos basicos estao implantados na Unidade?
a. Identificacdo do Paciente
b. Prevencdo de Queda
C. Prevencao de Lesdo por Pressdo
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d. Seguranga na Prescri¢cao, Uso e Administragcdao de Medicamentos
e. Higienizacdo das Maos
f. Cirurgia Segura

A Unidade notifica a Anvisa os incidentes assistenciais? Sim ou N3o.

A Unidade possui um Plano de Seguranca do Paciente? Sim ou Nao.

Os questionarios foram enviados, pelo Google Forms, disponivel no endereco

eletrénico https://forms.gle/mjWistWCbQfptBtu8 para Unidades de Gestdo Direta e

Indireta, PPP, Consorcios, Hospitais de Campanha e para os NRS do estado da Bahia, no

periodo de 08/09/2020 a 15/02/2021.

Foram respondidos 122 questionarios de 87 Unidades de Saude. Apesar de todas as

respostas serem consideradas para a construcao do PESP-Bahia, apenas as respostas das

Unidades elegiveis foram computadas nos dados para a fase diagndstica.

Para a fase de diagndstico da elaboracdo do PESP-Bahia, as Unidades (Hospitais,

Maternidades, Policlinicas, UPAS) apresentadas na relacdo abaixo foram as elegiveis, em

consenso, pelos representantes do GT, a partir dos seguintes critérios:

Unidades de Saude indicadas pelos coordenadores/gestores municipais e
estaduais e/ou dos NRS;

Hospitais e Maternidades de referéncia nos municipios;

Hospitais que participam do Projeto: “Melhorando a Seguranca do Paciente em
Larga Escala no Brasil”, do Ministério da Saude/PROADI-SUS (LE/MS);

Unidades de Saude que participam do Projeto de Formagao Sobre Seguranca do
Paciente na Atengdo Primaria a Saude (APS), do Ministério da Saude/PROADI-
SUS/ Hospital Moinhos de Vento (PROADIS- HMV);

Apoiadores Institucionais, que correspondem as equipes dos NRS que participam
do Projeto de Formacgao Sobre Seguranca do Paciente na Atenc¢dao Primaria a
Saude (APS), do Ministério da Saude/PROADI-SUS/ Hospital Moinhos de Vento
(PROADIS- HMV).
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Neste sentido, participaram dessa fase, através de respostas ao questiondrio, pelas

Unidades de Saude, enviado por e-mail, e na presenca de representantes nas reunides

realizadas, de forma remota, 139 Unidades de Saude, dos 9 Nucleos Regionais de Salde

(NRS), de 26 regides de saude do estado da Bahia, conforme apresentadas abaixo.

Unidades de Satide do Estado da Bahia que participaram do diagndstico em Seguranga
do Paciente, para a elaborag¢do do PESP-Bahia.

N oo ok~ w N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA- Salvador)
Centro de Especialidades de Referéncia Municipal (CERM - Serrinha)
Centro de Parto Humanizado Jodo Batista Caribé (Salvador)

Centro de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncias (CEPRED - Salvador)
Centro Estadual de Oncologia (CICAN — Salvador)

Centro Estadual de Referéncia de Atencdo a Saude do Idoso (CREASI — Salvador)
Centro Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP
— Salvador)

ESF do Sitio Matias (Feira de Santana)

Hospital Ana Catarina (Itaberaba)

Hospital Ana Nery (HAN - Salvador)

Hospital Arena Fonte Nova (Hospital de Campanha Covid-19/Salvador)
Hospital Cristo Redentor (Itapetinga)

Hospital da Mulher (Barreiras)

Hospital da Mulher Maria Luzia Costa dos Santos (Salvador)

Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes (ltabuna)

Hospital de Capim Grosso

Hospital de Urgéncia Covid-19 (Paulo Afonso)

Hospital Deputado Luis Eduardo Magalhdes (HDLEM - Mairi)

Hospital do Oeste (Barreiras)

Hospital Espanhol (Hospital de Campanha Covid-19/Salvador)

Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR - Feira de Santana)

Hospital Especializado Mdrio Leal (HEML — Salvador)
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
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Hospital Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM — Salvador)
Hospital Estadual da Crianca (HEC — Feira de Santana)
Hospital Euridice Santana (Santa Rita de Cassia)

Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA — Feira de Santana)
Hospital Geral de Camacari (HGC)

Hospital Geral de Guanambi

Hospital Geral de Ipiau

Hospital Geral de Itaberaba

Hospital Geral de Itaparica

Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC)

Hospital Geral do Estado (HGE - Salvador)

Hospital Geral Ernesto Sim&es Filho (HGESF - Salvador)
Hospital Geral Menandro de Faria (HGMF — Salvador)
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV — Jequié)

Hospital Geral Roberto Santos (HGRS - Salvador)

Hospital Geral Santa Teresa (Ribeira do Pombal)

Hospital Juliano Moreira (Salvador)

Hospital Manoel Vitorino (Salvador)

Hospital Maternidade Luis Argolo (Santo Anténio de Jesus)
Hospital Materno Infantil de Juazeiro

Hospital Municipal Antonio Teixeira Sobrinho (Jacobina)
Hospital Municipal de Caém

Hospital Municipal de Paulo Afonso

Hospital Municipal de Serrinha

Hospital Municipal Esau Matos (Vitdria da Conquista)
Hospital Municipal Jodo Sales Rios (Varzea da Roga)
Hospital Padre Alfredo Haasler (Varzea Nova)

Hospital Professor Carvalho Luz (Salvador)

Hospital Professor Eladio Lasserre (Salvador)

Hospital Regional Costa do Cacau (llhéus)

31



53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
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Hospital Regional da Chapada (Seabra)

Hospital Regional Dantas Bido (Alagoinhas)

Hospital Regional de Juazeiro

Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdaes (HRDLEM — Porto Seguro)
Hospital Regional do Velho Chico (Ibotirama)

Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (Irecé)

Hospital Regional Santo Ant6nio de Jesus (HRSAJ)

Hospital Regional Vicentina Goulart (Jacobina)

Hospital Santana de Serrinha

Hospital Sdo José (llhéus)

Hospital Sdo Vicente de Paulo (Vitdria da Conquista)

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES - Salvador)
Instituto Couto Maia (ICOM - Salvador)

Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA - Salvador)
Maternidade Albert Sabin (Salvador)

Maternidade Ester Gomes (ltabuna)

Maternidade José Maria de Magalhdes Neto (MJIMMN - Salvador)
Maternidade Santa Helena (llhéus)

Maternidade Tsylla Balbino (Salvador)

Policlinica Regional de Saude de Barreiras

Policlinica Regional de Saude do Baixo Sul (Valenca)

Policlinica Regional de Saude do Reconvale em Santo Antdnio de Jesus
Policlinica Regional de Saude em Alagoinhas

Policlinica Regional de Saude em Feira de Santana

Policlinica Regional de Salide em Guanambi

Policlinica Regional de Saude em Irecé

Policlinica Regional de Saude em Itabuna

Policlinica Regional de Saude em Itapetinga

Policlinica Regional de Saude em Jacobina

Policlinica Regional de Saude em Jequié
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83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
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Policlinica Regional de Salide em Juazeiro

Policlinica Regional de Saude em Paulo Afonso

Policlinica Regional de Saude em Senhor do Bonfim

Policlinica Regional de Saude em Simdes Filho

Policlinica Regional de Saude em Teixeira de Freitas

Policlinica Regional de Saude em Vitéria da Conquista

Pronto Atendimento Nelson Barros (Lauro de Freitas)

PSF (Feira de Santana)

PSF Boa Sorte (Biritinga)

PSF Cidade Nova (Valente)

PSF Lagoa Do Mato (Quijingue)

PSF Maceté (Quijingue)

PSF Tanque do Rumo (Quijingue)

Santa Casa de Cruz das Almas

Santa Casa de Misericérdia de Valenca

Unidade Basica de Saude (Biritinga)

Unidade Bdasica de Saude de Lagoa do Junco (Quijingue)

Unidade de Emergéncia Mae Hilda Jitolu (Salvador)

Unidade de Saude da Familia (Feira de Santana)

Unidade de Saude da Familia Casas Populares (Valente)

Unidade de Saude da Familia de Aragds (Biritinga)

Unidade de Saude da Familia de Santo Estevdo Velho (Sdo Francisco do
Conde)

Unidade de Saude da Familia de Sitio (Quijingue)

Unidade de Saude da Familia de Valilandia (Valente)

Unidade de Saude da Familia do Junco (Valente)

Unidade de Saude da Familia Dr Antonio Delfino Simdes (Valente)
Unidade de Saude da Familia Dra Zilda Arns (Quijingue)

Unidade de Saude da Familia Elias Ferreira De Oliveira (Nova Fatima)

Unidade de Saude da Familia Francisco Xavier de Oliveira (Nova Fatima)
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Unidade de Saude da Familia José Antonio de Carvalho Correia Lima

(Terra Nova)

113.
114.
115.
116.
117.
118.
Jesus)
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

Unidade de Saude da Familia José Augusto Estrela Tuy (Biritinga)
Unidade de Saude da Familia Juazeiro Petrolina (Valente)

Unidade de Saude da Familia Pedro Justino da Cunha Filho (Valente)
Unidade de Saude da Familia Sede Il (Quijingue)

Unidade Saude da Familia Oleiro (Feira de Santana)

UPA 24H Antonio Reginaldo Fernandes dos Santos (Santo Antdnio de

UPA 24H de Guanambi

UPA 24H de Seabra Jorge Alves de Oliveira (Seabra)
UPA 24H Piraja Santo Inacio (Salvador)

UPA 24H Prof. Adroaldo Albergalia (Paripe - Salvador)
UPA 24H S3o Cristovao (Salvador)

UPA 24H Valéria (Salvador)

UPA 24H Vitéria da Conquista

UPA Cabula (Salvador)

UPA Paulo Afonso

UPA da Conquista (llhéus)

UPA de Alagoinhas

UPA de Barreiras

UPA de Feira de Santana

UPA Dr Nelson Ribeiro de Alencar (Itaberaba)

UPA Eunice Jesus Leal Almeida (Jequié)

UPA Josefa Maia da Silva (Jacobina)

UPA Monte Cristo (Itabuna)

UPA S3o Caetano (Salvador)

USF Angelo Mario de Carvalho e Silva (Antonio Cardoso)
USF de Santa Rita de Cassia (Valente)

USF Maria Joana da Conceicdo Oliveira (Nova Fatima)
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Das 139 Unidades de Saude do estado da Bahia listadas acima, que participaram da
construcdo do PESP-Bahia, 87(63%) sao elegiveis para a elaboracdo e monitoramento do
PESP-Bahia, por apresentarem os critérios de elegibilidade definidos pelo GT. Sendo
assim, tivemos Unidades de Saude representando os nove Nucleos Regionais de Saude

(NRS) do estado, bem como de Secretarias Municipais de Saude.

Segundo as Unidades de Saude do estado da Bahia elegiveis para a fase de
diagnéstico para a elaboracdo do PESP-Bahia, e que responderam ao questiondrio
enviado pelo Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP), o panorama em relacdo
a Seguranca do Paciente revela informacdes importantes para a construcdo do Plano
Estadual. Vale ressaltar que das 87 Unidades de Saude elegiveis, 66(76%) responderam

ao questionario (identificadas em vermelho).

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a instancia do Servico de Saude para
promover e apoiar a implementacao de a¢Ges voltadas a seguranca do paciente (BRASIL,
2013). Sua implantacdo é um dos objetivos especificos do PNSP e a direcdo do servico
de saude deve constitui-lo e nomear a sua composicao (equipe multiprofissional),
conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes
do Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude (BRASIL, 2013). O NSP deve
atuar como articulador e mobilizador dos demais setores e servigos que gerenciam

riscos e promovem ag¢des de qualidade (BRASIL, 2014).

Das Unidades de Saude elegiveis que responderam ao questiondrio, 48(73%)
possuem o NSP implantado, contudo 35(53%) ainda ndo estdo cadastrados na Anvisa.
De acordo com a legislagdao, o coordenador do NSP deve ser nomeado por portaria
institucional e, dos respondentes, 22(33%) ndao possuem coordenador, apesar da

informacao de terem o referido Nucleo constituido.

Vale ressaltar que este indicador, segundo a Anvisa, € uma pratica de seguranca do
paciente indispensdvel e representa um requisito minimo para o hospital ter alta
conformidade as praticas de seguranca do paciente e ser reconhecido na lista positiva

de alta adesdo (BRASIL, 2020).
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Uma das competéncias do NSP é notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
os incidentes assistenciais ou eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de
saude. Nesse sentido, 39(59%) das Unidades de Saude elegiveis, afirmaram que realizam
a notificagao no sistema Notivisa. No estado da Bahia foram notificados 6412 incidentes,
de setembro de 2019 a agosto de 2020 (ANVISA, 2020). Os incidentes/eventos adversos
notificados na Anvisa, nesse periodo, corresponderam as falhas durante a assisténcia a
saude, envolvendo Ulcera por pressao, queda do paciente, cateter venoso, sondas,
identificacdo do paciente, procedimento cirdrgico, administracdo de dietas, laboratérios
clinicos ou de patologia, broncoaspiracdo, queimadura de paciente, extubacdo
endotraqueal acidental, falhas documentacdo e nas atividades administrativas (ANVISA,

2020).

Segundo o Documento de Referéncia para o cumprimento do PNSP, cabe a gestdo
do sistema de Saude, em todos os niveis, definir entre o universo notificado, quais os
eventos adversos serao priorizados para a determinacao de metas de gestdao e de
politicas publicas de Saude, no sentido de prevenir a ocorréncia, a recorréncia e a
minimizacdo das consequéncias dos incidentes relacionados a assisténcia a saude

(BRASIL, 2014).

Neste contexto, diversos estudos mostram que, para alcangar um patamar de
cuidado seguro, sdao necessarias mudancgas de cultura organizacional nas institui¢des,
sendo que esse processo, por sua vez, envolve aspectos complexos na busca da
reorganizacdo do cuidar. Historicamente, gestores e profissionais de todas as categorias
demonstram resisténcia para a mudanca de seus processos de trabalho e para

incorporagao de novos conhecimentos e tecnologias.

O desafio imposto é o de mudanca da cultura do medo e da punicado, para a cultura
de colaboracado e da qualificagdo permanente do trabalho, dos processos de trabalho e
das pessoas, primando por cativar ambientes de confianca e de segurancga psicoldgica.
Vale ressaltar que durante as reunides, na fase de diagndstico para o PESP-Bahia, com
representantes das Unidades de Saude do estado e profissionais estratégicos, chamou

a atencdo os depoimentos recorrentes, em todos os tipos de atencado, sobre o relato de
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medo da punicdo dos trabalhadores de salide em registrar os erros e incidentes

assistenciais ocorridos com eles.

Ainda sobre as competéncias do NSP estdo a elaboracdo e divulgacdo do Plano de
Seguranca do paciente na Unidade de Saude. Este é o documento que deve apontar as
situacOes de risco e descrever as estratégias e acdes definidas pelo servico para a gestdo
de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes assistenciais, desde a
admissdo do paciente até a sua transferéncia, alta ou débito (BRASIL, 2013). Neste
sentido, na Bahia, das Unidades de Saude elegiveis e respondentes ao questiondrio,
44(67%) afirmaram possuir o Plano de Seguranca do paciente implantado.

Com relacdo a implantacdo dos protocolos bdsicos de seguranca do paciente,
preconizados pela Anvisa, as Unidades de Saude elegiveis apresentam os dados

apresentados no grafico 1, de acordo com cada protocolo.

Grafico 1: Quantitativo de Unidades de Saude do estado da Bahia, elegiveis e respondentes,
com os protocolos de Seguranga do Paciente implantados, 2021.

Percentual de Unidades de Saude elegiveis com protocolos basicos de SP
implantados

64(98%)
100%

.
0% 56(83%)

80%

5 70% 44(67%)
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=]
3
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=]
5 aon 24(36%)
&
2 30%

20%

10%

0%
Todos os Identificacdo do  Prevencdo de Prevencdo de Seguranca na  Higiene das Mdos Cirurgia Segura
protocolos de SP paciente Queda Ulcera por Prescricdo, Uso e

Pressdo administracdo de
medicamentos

Protocolos bdsicos de SP implantados

Fonte: Unidades de Saude. SESAB, 2021.
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Isto posto, o cendrio atual de pandemia e o enfrentamento das dificuldades
estruturais, operacionais e dos fatores humanos foram relatados pelos representantes
das Unidades de Saude do estado da Bahia, como sendo norteados por muitos desafios.
Apesar disso, é compromisso da gestdo estadual de saude obter, cada vez mais,
resultados exitosos para a populacdo baiana que é assistida pelos profissionais de saude
gue atuam nas Unidades que possuem os processos de qualidade e seguranca, pautados
em instrumentos validados, como o Plano Estadual de Seguranca do Paciente (PESP-
Bahia).

O PESP-Bahia é um documento norteador para os gestores e profissionais das
Unidades de Saude do estado da Bahia, planejarem, executarem e monitorarem as
acoes para promoc¢do da seguranca e da qualidade dos processos de trabalho.

Vale ressaltar que as competéncias dos NSP das Unidades de Saude definidas no
PESP-Bahia devem ser decompostas em todos os niveis organizacionais, até o nivel
operacional, com a elaborag¢do de um planejamento (5W3H - o que fazer, quando fazer,
onde sera feito, quem fard, como sera feito, porque fazer, custo, como medir) das
atividades, bem definido e divulgado internamente. As Unidades de Saude devem
cumprir o PESP-Bahia, dando énfase as agdes que correspondam as maiores fragilidades,

identificadas a partir do seu diagndstico situacional.
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3 PLANO ESTADUAL DE SEGURANGA DO PACIENTE (PESP-Bahia)

3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo Geral:

Contribuir para a implementacdo de uma cultura de qualidade e seguranca nos Servicos
de Saude, em todos os niveis de atencdo a saude da populacdo, no Estado da Bahia, por
meio de acoes sistematizadas e efetivas.

3.1.2. Objetivos especificos:

3.1.2.1. Apoiar os gestores das Unidades de Saude do Estado da Bahia no
cumprimento da legislacdo vigente, quanto as acOes voltadas a seguranca do
paciente.

3.1.2.2. Apoiar e orientar os gestores e equipes para a implantacdo, estruturacdo e
o funcionamento dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP).

3.1.2.3. Apoiar e orientar os gestores das Unidades de Saude e equipes dos NSP, na
elaboracdo, implantacdo e monitoramento de documentos normativos (politicas,
planos, programas, protocolos, procedimentos operacionais padrdo, bundles)
relacionados a Seguranca do Paciente.

3.1.2.4. Promover e colaborar com os municipios, os Nucleos Regionais de Saude e
as Unidades de Saude, na formacgado e capacitacao dos gestores e trabalhadores para
acOes voltadas a Segurancga do Paciente.

3.1.2.5. Apoiar e estimular agdes que contribuam para a construgdo da cultura da
Segurancga do Paciente.

3.1.2.6. Fomentar a cultura de investigacdo, notificacdo e monitoramento dos
incidentes assistenciais ocorridos nas Unidades de Saude.

3.1.2.7. Promover a inclusdo do tema seguranca do paciente, nos conteldos
programaticos das formacgdes técnicas em saude.

3.1.2.8. Estimular a participacdo e envolvimento do paciente e familia no processo
de cuidado.

3.2. ABRANGENCIA: Este PESP deverd ser utilizado por todos os estabelecimentos de
saude da rede Estadual da Bahia.
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3.3 METAS:

- Obter aprovacao do Plano Estadual de Seguranca do Paciente no Conselho Estadual de
Saude e na CIB, até junho de 2021.

- Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente em Unidades de Saude, em
nove regioes de saude do estado da Bahia, até o ano de 2023.

- Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente em 100% das unidades de alta
complexidade, elegiveis, até 2023.

- Apoiar 100% dos municipios na implantacdo dos NSP.

- Supervisionar as Unidades de Saude elegiveis, quanto ao cumprimento do PESP-Bahia,
semestralmente.

- Conhecer o perfil dos incidentes assistenciais de seguranca do paciente nos Servicos
de Saude do estado da Bahia elegiveis.

- Ampliar em 30% a implantacdo dos NSP nos estabelecimentos assistenciais de saude
de média complexidade (10% ao ano).

- Ampliar para 100% a implantacdo dos NSP em estabelecimentos assistenciais de saude
de alta complexidade.

3.4. INDICADORES DE OPERACIONALIZAGCAO DO PESP-Bahia.
» Numero de municipios com NSP implantados.

» Percentual de Unidades de Salde do estado da Bahia elegiveis, com Nucleo de
Segurancga do Paciente cadastrado na Anvisa.

» Percentual de notificagcbes de incidentes e eventos adversos a Anvisa, pelas
Unidades de Saude elegiveis do estado da Bahia.

» Percentual de Unidades de Saude do estado da Bahia elegiveis, com protocolos
basicos de Seguranca do Paciente implantados.

» Percentual de Unidades de Saude do estado da Bahia elegiveis, que possuem o
Plano de Seguranca do Paciente implantado.
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3.5. REVISAO DO PLANO SEGURANGA DO PACIENTE:

Este plano tem validade de 3 anos, 2021 — 2023, e devera ser revisado e validado, apds

o término de sua vigéncia, por uma Comissao instituida pela SESAB.
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3.6. AcOes estratégicas para implanta¢do do Plano Estadual de Seguranca do Paciente na Bahia (PESP-Bahia) de acordo com os objetivos
especificos.

OBJETIVO: Apoiar os gestores das Unidades de Satide do Estado da Bahia no cumprimento da legislagdo vigente, quanto as a¢oes voltadas
a seguranga do paciente.

ACOES ESTRATEGICAS

®,

%+ Desenvolver a¢Oes para a sensibilizacdo e conscientizacdo dos gestores dos Servicos de Saude, para o cumprimento da legislacdo vigente,

quanto as ag¢des voltadas a seguranga do paciente, tais como: criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente - NSP, nomeagdo de
coordenagao do NSP, elaboragdao do Plano de Seguranga do Paciente, implantagao dos protocolos bdsicos de seguranga do paciente,
notificagao dos incidentes assistenciais, capacitagdo dos trabalhadores, gerais e por tipo de atengdo a saude (Hospitais, Maternidades,
UPAs, Policlinicas, APS, Atengao Especializada).

*,

» Realizar agdes para fomentar uma reflexao dos gestores das Unidades de Saude, sobre os referenciais tedricos que apontam a importancia
da notificagdo de incidentes assistenciais, e da cultura nao punitiva, como forma de promover a cultura de seguranga do paciente.

7

% Incluir o link do Plano Estadual de Seguranga do Paciente (PESP-Bahia) na cartilha de acolhimento aos novos gestores das Unidades de
Saude do estado.

7

«» Estimular a participagao efetiva dos gestores das Unidades de Saude, nas agcdes governamentais voltadas para a segurancga do paciente.

«» Estimular o apoio dos gestores das Unidades de Saude, aos coordenadores dos NSP, aos apoiadores institucionais do Projeto PROADIS —
Hospital Moinhos de Vento e aos trabalhadores, em ag¢des voltadas para a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

+» Realizar reunides com representantes do Conselho Estadual e Municipal de Saude e com representantes de Associa¢cdes dos Pacientes,
para discutir o tema.

>

K/
*

Apoiar os processos institucionais de certificacdo e acreditacdo nos servicos de saude

D)
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OBIJETIVO: Apoiar e orientar os gestores e equipes para a implantagdo e o funcionamento dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP).

ACOES ESTRATEGICAS

% Estimular e apoiar a criacdo dos NSP nas Unidades de Saude.
«* Elaborar e publicar materiais educativos sobre a composicdo, responsabilidades, competéncias e estrutura do NSP.
+» Realizar, semestralmente, oficinas, seminarios, reunides com os gestores e equipe dos NSP sobre a implantagao e funcionamento dos NSP.

+» Orientar aos gestores dos Territérios que somente possuem APS, para que a Vigilancia Epidemiolégica desenvolva, também, as a¢Ges
voltadas para a Segurancga do Paciente.

<+ Estimular a visita técnica de gestores e equipes dos NSP, a Unidades de Saude do estado, com NSP estruturados e protocolos implantados.
“* Monitorar, no site da ANVISA, o cadastro dos NSP das Unidades de Salde.

< Manter no site da SESAB a relagao atualizada dos NSP, das Unidades de Saude do estado, cadastradas na ANVISA.
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OBJETIVO: Apoiar e orientar os gestores das Unidades de Satide e equipes dos NSP, na elaborac¢ao, implanta¢gao e monitoramento de
documentos normativos (politicas, planos, programas, protocolos, procedimentos operacionais padrao) relacionados a Seguranga do
Paciente.

ACOES ESTRATEGICAS

“* Apoiar e orientar os gestores das Unidades de Saude e equipes dos NSP, na elaboracdo implantacdo e monitoramento dos documentos
normativos (programas, planos, procedimentos operacionais padrdo, bundles, orientagdes, portarias, protocolos, diretrizes, regimento
interno, notas técnicas, formularios, instrumentos e outros) relacionados a seguranga do paciente, gerais e por tipo de atengao.

+» Realizar oficinas e semindrios com os gestores e equipes dos NSP, sobre a implantagao e monitoramento dos protocolos basicos de
Seguranga do Paciente.

+» Orientar os gestores e equipes dos NSP das Maternidades, que além dos protocolos basicos de Seguranga do Paciente, preconizados pela
ANVISA, deverdo ser implantados os protocolos especificos, tais como: as Portarias da Rede Cegonha e a Lista de Verificagao da OMS para
Partos Seguros.

7

«» Apoiar e orientar os gestores das Unidades de Saude na elaboragdo, implementagao e avaliagdo dos Planos de Seguranga do Paciente
institucional.

+» Orientar os gestores e equipes dos NSP para a importancia da validagdo dos protocolos e POPs institucionais pela Comissao de Controle de
Infeccdo Relacionada a Saude (CCIRAS).

«+» Divulgar no site da SESAB, os protocolos basicos de Seguranga do paciente preconizados pela Anvisa.

** Monitorar os indicadores de operacionalizagao do PESP-Bahia.

+* Fomentar solu¢des tecnoldgicas em sistemas de informacdo para monitorar os eventos adversos.
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OBJETIVO: Promover e colaborar com os municipios, os Nucleos Regionais de Sauide e as Unidades de Satde, na formagao e capacitagao

dos gestores e trabalhadores para acoes voltadas a Seguranga do Paciente.

@
L4

@
L4

@
L4

*

*

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar oficinas para capacitar os gestores e trabalhadores para acdes voltadas a Seguranca do Paciente, por tipo de atencdo a saude.
Elaborar e disponibilizar materiais educativos (banners, cartazes, panfletos, orientacGes) para as Unidades de Saude, com acgdes
voltadas a Seguranga do Paciente.

Estimular o desenvolvimento de campanhas educativas para os trabalhadores, pacientes e comunidades, relacionadas a Seguranga do
Paciente.

Abrir e manter atualizado um espago, no site da SESAB, com publicagdes (legislagdo, livros, manuais, guias, protocolos, boletins,
instrumentos, ferramentas, informativos, orientagdes e links) relacionadas a Seguranga do Paciente.

Capacitar os trabalhadores da Ateng¢do Primaria de Saude e Servicos Especializados em conteudos voltados a Segurancga do Paciente.
Estimular a utilizagdo de metodologias ativas nas a¢des voltadas para capacita¢ao dos trabalhadores e pacientes.

Socializar os materiais para os gestores, equipe do NSP e trabalhadores da Aten¢ao Primaria de Saude, como: Palavra PIS, IDRAW. SBAR,
E Se, Ler de volta (Read Back).

Estimular capacitacGes de temas comportamentais, como fatores humanos para a qualidade e seguranca do paciente, motivacgao,
gestdo de conflitos, comunicagdo.

Estimular a¢des voltadas para a segurancga do trabalhador e do ambiente.

Estimular e fortalecer as agdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios, relacionadas as praticas seguras.

Estimular a articulacdo de saberes e praticas em seguranca do paciente com outras Unidades de Saude do estado.
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Estimular a participacdo de gestores e trabalhadores de salide em eventos técnicos e relacionados a qualidade e seguranca do paciente,
com acesso livre e gratuito.

Promover acdes educativas para a continuidade do cuidado ao paciente, no ambito domiciliar.

Estimular a elaboracdo e divulgacdo de mapas mentais e fluxogramas sobre qualidade do cuidado, gestdo de risco e seguranca do
paciente, nos servicos de saude.

Abrir e manter atualizado um espaco, no site da SESAB, com publicaces (legislacdo, livros, manuais, guias, protocolos, boletins,
instrumentos, ferramentas, informativos, orientacdes e links) relacionadas a Seguranca do Paciente.

Estimular o desenvolvimento de campanhas educativas para os trabalhadores, pacientes e comunidades, relacionadas a Seguranca do
Paciente.

Elaborar e divulgar materiais educativos quanto as a¢bes voltadas a gestdo de risco e seguranca do paciente, gerais e por tipo de
atencdo a saude.

Utilizar meios eletronicos, graficos e audiovisuais para instruir e informar sobre a seguranca do paciente e pautar discussées em
diversos espagos de gestao.
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OBIJETIVO: Apoiar e estimular agoes que contribuam para a construgao da cultura da Seguranca do Paciente.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar diagndstico situacional nos ambientes das diversas Unidades de Saude.

7

Divulgar os documentos normativos (programas, planos, procedimentos operacionais padrdo, bundles, orientacdes, portarias, regimento
interno, notas técnicas, formularios, instrumentos e outros) relacionados a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, gerais e por
tipo de atencdo, para as Unidades de Saude do estado.

Realizar reunides com gestores e equipe dos NSP, para troca de experiéncias e praticas em Seguranga do Paciente, por tipo de atengado a
saude.

Estimular os trabalhadores de saude para praticas assistenciais seguras.

Estimular e apoiar o fomento de pesquisas voltadas para a qualidade do cuidado e seguranga do paciente, nas Unidades de Saude do
estado.

Estimular e apoiar na realizagdo de pesquisas institucionais de cultura de seguranga do paciente, das Unidades de Saude.
Divulgar a¢des realizadas pelas Unidades de Saude em prol da qualidade do cuidado e de praticas seguras.

Estimular o trabalho em equipe, de maneira colaborativa, justa, comunicativa, proativa e motivadora.

Promover agdes voltadas para a gestdo e lideranga nas Unidades de Saude.

Orientar quanto as questdes relacionadas as Linhas de Cuidado nas Unidades de Saude.

Orientar quanto a elaboracdo dos fluxos assistenciais para os diferentes pontos de atencao da rede (nivel primdrio, secunddrio e terciario)
e nos sistemas de apoio.
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Estimular a melhoria continua da comunicacdo entre os trabalhadores, pacientes, comunidade, estudantes e demais atores nas Unidades
de Saude.

Divulgar ferramentas e comportamentos padronizados na busca de comunicacao efetiva do trabalho em equipe.
Estimular a gestdo dos indicadores de qualidade e seguranca do paciente.

Estimular a avaliacdo institucional, das a¢des desenvolvidas para a seguranga do paciente.

Estimular a ambiéncia adequada para a promoc¢ao da seguranca do paciente nas Unidades de Saude.

Estimular acBes para a manutencao do sigilo das informacdes.

Estimular a formacdo de espacos permanentes de didlogos entre os gestores e equipes multidisciplinares sobre aspectos técnicos e
comportamentais.

Promover acdes conjuntas com o COSEMS/BA para a promocao da seguranga do paciente.
Estimular agGes voltadas para fortalecimento dos fatores humanos para a qualidade e seguranga nas Unidades de Saude.
Estimular agdes que promovam um clima organizacional de confianga e inclusdo de pessoas.

Promover parcerias institucionais com os Conselhos Regionais da drea da saude do estado da Bahia, tais como: COREN, CREMEB, CREFITO,
CRN, CROBA, CRF e CRESS para a¢0es voltadas para a seguranga do paciente.

Estimular e fortalecer a articulagdo entre os NSP e demais Nucleos, Setores e Comissdes das Unidades de Saude.
Estimular e fortalecer discussdes sobre a seguranca do paciente com areas técnicas e de ensino.

Monitorar as a¢Oes voltadas para a Seguranca do Paciente (criagcdo de NSP, implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente,
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente e utilizacdo de indicadores de seguranca do paciente) desenvolvidas nas Unidades com
contratos de gestao com Organizagdes Sociais,Consdrcios e unidades municipais no estado.
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OBJETIVO: Fomentar a cultura de investigagao, notificacio e monitoramento dos incidentes assistenciais ocorridos nas Unidades de
Saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Gerenciar e potencializar andlises quanto aos riscos reativos e pré-ativos.
Instituir metodologias para mensurar o dano, compreender as causas, identificar as agdes de melhoria.
Investigar e elaborar plano de agdao dos eventos graves e dbitos relacionados a assisténcia, conforme normativa da ANVISA.

Orientar os gestores e equipes dos NSP sobre a investiga¢do, notificagdo e monitoramento dos incidentes assistenciais ocorridos nas
Unidades de Saude.

Orientar os gestores e equipes dos NSP quanto a utilizagao do NOTIVISA, a notificagdo de queixas técnicas e reagdes adversas, aos produtos
de saude, sangue, hemocomponentes, hemoderivados, saneantes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.

Monitorar, avaliar e atualizar as equipes quanto ao uso do Notivisa e Form SUS.
Estimular a investigacao, a andlise e a divulgacdo dos incidentes relacionados a assisténcia a salde, nos servicos de saude do estado.
Monitorar os indicadores relacionados aos incidentes assistenciais notificados no NOTIVISA das Unidades de Saude do estado.

Estimular agdes institucionais relacionadas a devolutiva aos trabalhadores dos servicos de salde das notificagdes de incidentes assistenciais
realizadas por eles.

Estimular a implantacdo de fluxos assistenciais e procedimentos operacionais das notificacdes espontaneas e por busca ativa de incidentes
assistenciais nas Unidades de Saude.

Estimular a tomada de decisGes gerenciais pautadas nos indicadores de qualidade e seguranca do paciente.

Avaliar os efeitos da implantacdo dos protocolos de seguranga do paciente na pratica das Unidades de Saude.
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OBJETIVO: Promover a inclusdao do tema seguranca do paciente, nos contetidos programaticos das formagodes técnicas em saude.

ACOES ESTRATEGICAS

7
*

Incluir o Plano Estadual de Seguranca do Paciente — PESP-Bahia em todos os cursos de formacao técnica realizados pela Escola de Saude
Publica da Bahia (Espba) Professor Jorge Novis.

Oferecer cursos de extensdo profissional em qualidade do cuidado, gestao de risco e seguranga do paciente, pela Escola de Saude Publica
da Bahia (Espba) Professor Jorge Novis.

Apoiar os campos de pratica, de formagao de profissionais de saude, nas a¢des voltadas para a qualidade do cuidado e seguranga do
paciente.

Promover cursos sobre Seguranga do Paciente, para nivel médio, em Atenc¢ao Primdria de Saude.
Estimular parcerias interinstitucionais com universidades publicas.

Instituir parceria com a Escola de Saude Publica da Bahia (Espba) Professor Jorge Novis para a realizagdo de cursos, para trabalhadores de
nivel médio (motorista, técnico de enfermagem, administrativos), em seguranga do paciente.

Incluir e ampliar a discussao sobre o tema seguranca do paciente nas diversas instituicdes de ensino e saude.

Apoiar a comunidade académica e Nucleos de Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude (NUGTES) das Unidades de Saude, para uma maior
insercao do tema nas diversas disciplinas, estagios e em servigo.
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OBIJETIVO: Estimular a participa¢ao e envolvimento do paciente e familia no processo de cuidado.

ACOES ESTRATEGICAS

®,

< Estimular, apoiar, elaborar e veicular videos e audios educativos sobre seguranca do paciente, nos espacos de convivéncia das Unidades
de Saude.

«»+ Estimular a participagdo da comunidade nas a¢Ges de seguranca do paciente.

+* Instruir e atualizar a comunidade quanto ao uso do Notivisa (mddulo cidad&o)
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3.7. COMPETENCIAS DOS NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE DAS UNIDADES DE
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Para a efetivacdo do PESP-Bahia, faz-se necessario que as Unidades de Salude do estado
da Bahia implementem as acdes abaixo, pelos Nucleos de Seguranca do Paciente, ou

com outra nomenclatura, ou por uma Comissdo institucional para esta finalidade.

1. Estruturar o Nucleo de Seguranca do Paciente no servico.

2. Nomear o Coordenador e os membros do Nucleo de Seguranca do Paciente (ou
com outra nomenclatura), por portaria.

3. Elaborar, implantar, divulgar e atualizar o Plano de Seguranca do Paciente na
Unidade de Saude.

4. Implementar, divulgar e monitorar os protocolos basicos de seguranca do
paciente, estabelecidos pelo Ministério da Saude, em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de saude (APS, Hospitais, Maternidades, Policlinicas,
UPAS) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagndsticos.

a. ldentificacdo do Paciente

b. Higiene das Maos

¢. Cirurgia Segura

d. Seguranga na Prescri¢ao, Uso e Administragao de Medicamentos
e. Prevenc¢do de Quedas

f.  Prevencdo de Ulceras por Pressdo

5. Promover ag¢des para a seguranga nas terapias nutricionais enteral,
parenteral etransfusional.

6. Promover a¢bes para a seguranga na prescricao, uso e administracao de
sanguee hemocomponentes.

7. Manter registro adequado do uso de odrteses e préteses quando este
procedimento for realizado.

8. Promover a articulacdo entre o NSP e os demais Nucleos, Setores e
ComissoOes de Assessoramento na Unidade de Saude (CCIH, Comissdo de
Prontudrio, Comissdo de Obito, CIPA, outros).

9. Elaborar e monitorar os fluxos assistenciais para a Unidade de Saude.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

Realizar, sistematicamente, capacitacdes em gestdo de risco, gestao da
qualidade e seguranca, para os trabalhadores da Unidade de Sadde

Promover ac¢les sistematicas de gerenciamneto de riscos que afetem a
seguranca do paciente, do trabalhador, do ambiente e da imagem
instituional

Promover a¢Bes para o transporte seguro dos pacientes

Elaborar e divulgar protocolos para a seguranca de pacientes considerados
vulneraveis (idosos, pacientes em risco de suicidio, criangas e adolescentes,
pacientes com deficiéncia, pacientes privados de liberdade, pacientes com
cancer, pacientes durante a gestacdo, pré-parto, parto e puerpério,
pacientes com transtorno mental e os que fazem uso de drogas).

Promover acdes voltadas para a gestdo e lideranca na Unidade de Saude.

Qualificar e fortalecer as a¢Ges desenvolvidas pelos agentes comunitarios,
relacionadas as praticas seguras

Articular os saberes e praticas em seguranca do paciente com outras
Unidades de saude do estado.

Promover acdes educativas para a continuidade do cuidado ao paciente, no
ambito domiciliar.

Realizar capacitagdes de temas comportamentais, como fatores humanos
para aqualidade e seguranca do paciente, motivacao, gestdo de conflitos,
comunicagao.

Realizar a gestao dos indicadores de qualidade e seguranga do paciente.

Estimular a tomada de decisGes gerenciais pautadas nos indicadores de
qualidade e seguranga do paciente.

Estimular e apoiar o fomento de pesquisas voltadas para a qualidade do
cuidadoe segurancga do paciente, na Unidade de Saude.

Realizar a avaliagdo das a¢des desenvolvidas para a seguranga do
paciente, naUnidade de Saude.

Realizar a¢des voltadas para o engajamento do paciente e familia, na
Unidadede Saude.
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GLOSSARIO

Anadlise da causa raiz: forma reativa de avaliacdo do risco que contribui para o
desenvolvimento de acdes para a reducao do risco, € um processo sistematico iterativo
por meio do qual os fatores que contribuem para um incidente sdo identificados,
reconstruindo a sequéncia de acontecimentos e repetindo “porqué” até que sejam
esclarecidas as causas raiz subjacentes.

Assisténcia Domiciliar: Tipo de atencdo a saude, caracterizada por um conjunto de
acoes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas na proépria residéncia do cidad3do, com garantia de continuidade de cuidados
e integrada as redes de atencdo a saude.

Circunstancia de Risco: é uma situacdo em que houve potencial significativo de dano,
mas nao ocorreu um incidente.

Cultura da seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atenc¢do a saude.

Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Erro: falha na execucdo de uma acdo planeada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano.

Evento adverso: incidente que resulta em danos a saude.

Gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga,
a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Grau de danos: gravidade e duragdo de qualquer dano, e as implicagdes no tratamento,
resultantes de um incidente.

IDRAW: ferramenta utilizada para melhorar a comunicagao durante uma transferéncia
do cuidado, através dos componentes: | (identidade), D (diagndstico), R (recentes
mudancas), A (antecipa¢cdo de mudancas) e W (“Com o que mais eu deveria me
preocupar?”)

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Investigacdo: indagar, inquirir, pesquisar, determinado as causas e consequéncias de
determinado evento. Esta acdo é frequentemente utilizada quando as agdes de
monitoramento e de vigilancia indicam o surgimento de um surto ou evento adverso
grave.

Infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS): E a infeccdo adquirida apds o
paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a saide ou a uma internacao,
que possa ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma das seguintes situagdes:
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Se o periodo de incubagdo do microrganismo causador da infeccdo for desconhecido e
ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo, convenciona-se como IRAS toda manifestacdo clinica de infeccdo que se
apresentar a partir do terceiro dia de internacdo (D3), sendo o D1 o dia da internacédo;
guando se desconhecer o periodo de incubac¢do do microrganismo causador da infeccao
e ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento do
procedimento de assisténcia a saude, convenciona-se como IRAS toda manifestacao
clinica de infeccdo que se apresentar a partir da realizacdo do procedimento, estando o
paciente internado ou n3o.

Monitoramento: avaliacdo continua de uma relacdo entre intervencdo e mudanca. O
monitoramento avalia uma acdo e implica um ajuste constante do desempenho com
relacdo aos resultados. Assim, o monitoramento é uma importante ferramenta para a
gestdo em saude. Ambos os processos s6 tém em comum o fato de terem rotinas
continuas de medida e coleta de dados e de empregar métodos que tendem a ser
répidos e praticos.

Notificagdo de Incidentes/Eventos Adversos: atribuicdo do NSP, devendo a notificacdo
ser realizada mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més subsequente ao
més de vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa. Os
EAs que evoluirem para ébito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a
partir do ocorrido.

Nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de acoes voltadas a seguranca do paciente.

Ocorréncia comunicavel: uma situacdo com potencial significativo para causar dano,
mas em que ndo ocorreu nenhum incidente.

Praticas de Seguranca do Paciente: tipo de processo ou estrutura cuja aplicagdo reduz
a probabilidade de ocorréncia de EAs resultantes da presta¢do de cuidados de saude
durante o tratamento de doengas e realizagdao de procedimentos em servigos de saude.

Perigo - uma circunstancia, agente ou agdao com potencial para provocar danos.

PIS: palavra utilizada como uma ferramenta para ser utilizada entre os membros da
equipe, com a finalidade de chamar a atenc¢do do outro, diante de um risco durante o
processo de trabalho, para alguma questao de seguranca.

Qualidade nos Servigos de Saude: conjunto de elementos que incluem: alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos e
alto grau de satisfacao dos pacientes e um efeito favoravel na saude.

Quase falha (near miss) — categoria de eventos em que foi identificada e interrompida
um ato de comissdao ou omissdao que evitou o aparecimento de potenciais danos ao
paciente. E mesmo nao tendo ocasionado danos, sua recorréncia implica num grande
potencial de risco e precisa de prevengdo/correcao.

Resiliéncia: grau com que um sistema continuamente impede, detecta, atenua o dano
ou reduz perigos ou incidentes. A resiliéncia permite que uma organiza¢do retome a sua
capacidade original de prestar de cuidados, logo que possivel, depois de incorrer em
prejuizos.
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Risco: combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal
dano.

Riscos clinicos: todo risco associado a acdo direta ou indireta que podem acarretar
eventos adversos com danos a saude fisica ou psicoldgica dos pacientes.

Riscos ndo clinicos: riscos associados a procedimentos e praticas de gestdo das
atividades de manutencdo das estruturas fisicas e de equipamentos que dao suporte aos
processos primarios.

SBAR: ferramenta utilizada para melhorar a comunicacdo, por meio de quatro
componentes: S (situacdo), B (background), A (avaliacdo) e R (recomendacdo).

Vigilancia: analise continua de todos os aspectos da ocorréncia e propagacdao de uma
doenca ou dano pertinente ao seu controle efetivo. Inclui a analise, interpretacdo e
retroalimentacdo de dados coletados de forma sistematica, em geral utilizando métodos
gue se distinguem por seu aspecto pratico, uniformidade e rapidez mais do que por sua
precisdo e nivel de cobertura.
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