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APRESENTACAO

Este documento apresenta o relatério final da Avaliacao Executiva Do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, produto oriundo do projeto intitulado “Apoio a Institucionalizacdao da
Pesquisa e Avaliacdo de Politicas de Saude no ambito do Ministério da Saude”, referente ao TED
112/2020. O projeto tem como proposta investir na institucionalizacdo da avaliacao de politicas
publicas, através da definicdo e consolidacao de diretrizes para a realizacdo de avaliagdes de
impacto de politicas; da capacitacdo de gestores, profissionais e técnicos do Ministério da Saude

(MS); e da realizacao de estudos avaliativos, notadamente, os de carater executivo.

Deste modo, corresponde ao resultado da aplicacdao do método de avaliacdo executiva proposto
no Guia pratico de analise ex-post (2018), estando estruturado nas seguintes etapas: (1) descricao
geral; (2) diagndstico; (3) desenho; (4) implementacao; (5) governanca; (6) resultados; (7) impactos;
(8) analise econémica e (9) recomendagdes. Esta metodologia visa identificar pontos de

aprimoramento na execucao da politica e a necessidade de eventual avaliagdo mais aprofundada.

Destaca-se que todo o processo de trabalho contou com a colaboragao ativa de docentes e
pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA),
incluindo consultores com expertise na tematica, e com apoio da Coordenacao de Evidéncias e
Informacgoes Estratégicas para Gestao em Saude do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(COEVI/DECIT/SCTIE/MS), da Coordenacao-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atencao
Especializada da Secretaria de Atencao Especializada do Ministério da Saude (CGMIND/SAES/MS)

e da area técnica do MS que responde ao programa avaliado.



RESUMO

Objetivo: este relatério realizou uma Avaliacdao Executiva (AE) do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Metodologia: Descreveu o processo de implementacao do
referido Programa, identificou seu problema principal e visou formular o seu modelo l6gico, além
de discutir os principais focos de melhoria e avaliagdes futuras a partir da proposta metodoldgica
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Incluiu revisao de literatura, andlise
documental de leis, portarias e bases de dados nacionais, e de bancos de dados disponibilizados
pela area técnica. Resultados: A construcao/revisao da arvore de problemas e modelo logico
foram produtos importantes dessa avaliacdo executiva. A analise do formato final do modelo
l6gico sinalizou que as hipoteses e a racionalidade por tras do modelo revisado, no geral, sao as
mesmas pensadas por seus formuladores, exceto as estratégias de sensibilizacdo empregadas na
fase inicial. As principais causas do problema central do Programa estdo relacionadas ao apoio a
implementacado de a¢des do programa ou de condi¢des que favorecam a seguranca do paciente,
e a transferéncia de conhecimento. O PNSP esta implementado, embora nao tenha sido
identificadas evidéncias para alguns objetivos do programa. Vérios indicadores sao monitorados
parcialmente, segundo a drea técnica do MS, na medida em que apenas os hospitais com projetos
vinculados ao MS sao acompanhados. Concluséo: Sugere-se sobretudo que o programa seja
ampliado nacionalmente, que haja monitoramento dos registros dos dados no pais, além de se
propor um orcamento especifico para aimplementacdo das acdes para a prevencao e reducao de

eventos adversos e outras atividades relacionadas ao PNSP.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Politica de saude. Avaliacao executiva. Avaliacao de

servicos de saude.
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1.INTRODUCAO

Este relatério informativo corresponde a Avaliacao Executiva realizada pelo Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), enquanto parte de um conjunto de seis avaliagdes executivas
que foram realizadas como produtos do projeto Apoio a Institucionalizacdo da Pesquisa e Avaliacdo de
Politicas de Saide no Ambito do Ministério da Saude, referente ao TED. 112/2020. Portanto, é destinado
ao Ministério da Saude para tomada de decisdao sobre aspectos relacionados principalmente ao
diagnostico do problema e ao desenho do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), bem
como aspectos a serem aprimorados ou melhor investigados. Este relatério informativo sobre o Programa,
destinado a tomada de decisdes, inclui ainda, as demais etapas do processo de avaliacdo executiva
(descricdo do Programa, implementacdo, governanca, resultados, impactos, execucdao de despesas
orcamentarias e /nsights sobre eficiéncia e economicidade do gasto). Por fim, partilhamos sugestodes,
relacionadas a todas as etapas da avaliacdo executiva do PNSP. Espera-se que este produto construido a
partir do Guia Pratico de Analise ex post para avaliacao de politicas publicas e de perguntas avaliativas
colocadas pela equipe de avaliacdo da UFBA e de técnicos do Ministério da Saude, envolvidos no processo
avaliativo, permita apreciacao rapida da intervencao e possa identificar aspectos a serem aprimorados ou

melhor investigados.

O processo avaliativo durou cerca de quinze meses, tendo inicio em setembro de 2021 e término em
dezembro de 2022. Contou com uma equipe de duas avaliadoras internas ao ISC, trés externas ao ISC,
sendo uma delas voluntéria. Teve ainda a contribuicdo de duas bolsistas, uma graduada e outra em
graduacao. A organizacao do trabalho da equipe do ISC no processo desta avaliacdo executiva constou de
reunides semanais e trabalhos realizados de forma individual ou em pequenos grupos, durante a semana.
Aconteceram quatro oficinas junto a equipe do Ministério da Saude com o propodsito de apresentar e
discutir resultados parciais. Ocorreram também reunides especificas com equipe técnica do Ministério da

Saude no propésito de discutir aspectos relacionados as etapas da Avaliagao Executiva.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta Avaliacdo Executiva consistiu em descrever o processo de realizacdo de cada

etapa da mesma. A descricao do Programa (primeira etapa) consistiu em descrever o processo de criacao
do PNSP, bem como sua finalidade, além de identificar instituicoes e atores sociais envolvidos na
formulacdo do PNSP. Por fim, construiu-se a linha do tempo, explicitando os principais fatos politicos e
institucionais que marcaram o Programa. Para revisdo e validacao da linha do tempo, foram realizadas os
seguintes passos: 1) Identificacdo e discussdo de documentos institucionais relacionados ao PNSP; 2)
Elaboracdao de uma revisdao de literatura sobre avaliacdo em saude, com o propdsito de subsidiar as
discussoes, a elaboracdo da descricdo do Programa e as etapas subsequentes desta avaliacdo executiva; 3)
Identificacdo e caracterizacdo da producao cientifica sobre a formulacao, implantacdo e implementacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP. A identificacdo e discussao de documentos
institucionais relacionados ao PNSP se deu pela busca em sites institucionais, em especial o do MS e da
Anvisa e na disponibilizacao de documentos institucionais pela equipe do Ministério da Saude (DECIT e

SAES) e revisao bibliografica sobre o PNSP.

Todas as etapas foram conduzidas a partir das orientacdes existentes no guia pratico de analise ex-post
(BRASIL, 2018), desde que houvesse dados disponiveis. Para responder as questdes-chave existentes na
metodologia da AE (Quadro 1), foram realizadas reuniées semanais com a equipe de pesquisadores, de
setembro de 2021 a dezembro de 2022, reunidao de aproximacdo entre as equipes (UFBA e MS), oficinas
para validacdo de produtos com profissionais do MS (Departamento de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo -
DECIT; Secretaria de Atencao Especializada — SAES; e 4rea técnica envolvida na coordenacao Nacional do
Programa). Ainda, houve disponibilizacao de documentos e relatérios pela equipe do MS, por meio da
plataforma Teams, para analise de informacdes referentes ao programa. O Quadro 1 apresenta o resumo

da operacionalizacao da AE de um programa.
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Quadro 1 - Etapas da Avaliacdo Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

ETAPAS

Descricdao do
programa

DESCRICAO

Apresentacdo do historico
de sua criacao, das normas
que a definem, bem como a
identificacao das
instituicoes envolvidas em
sua execugao.

PRINCIPAIS QUESTOES-CHAVE

Quando o programa foi instituido?
Quais sdo as normas que definem o programa?
Qual a abrangéncia territorial do programa?

Diagnéstico do
problema

Investigar se a identificacdo
anterior foi correta, dada a
abordagem utilizada, e se a
estrutura légica formulada
na etapa ex antedo
programa ainda é valida.
Verificar também se a
populacao afetada e a sua
distribuicao geografica
continuam as mesmas.

Criacao de Arvore de Problemas com base nas
seguintes etapas:
Identificacdo do problema e das causas em que o
programa visa interferir — Na criagado do programa,
houve a elaboracdo de um estudo ex ante sobre o
problema-alvo da intervencao?
Apresentacdo da evolucdo dos indicadores, se
possivel desde a sua criacdo, relacionados ao
problema e as causas escolhidas para serem atingidas
por meio do programa (ex posd.

Desenho do
programa

Anélise de trés elementos
centrais para o
desenvolvimento de um
programa: modelo légico,
incentivos existentes e
forma de acesso ao
programa.

Ha modelo légico elaborado para o programa? Se
sim, quando foi elaborado?
Apresentar modelo légico do programa — caso tenha
sido elaborado - ou do desenvolvimento légico, em
conjunto com representantes do érgédo gestor do
programa.

Existe cronograma para realizacdo de medicao dos
indicadores no ambito do programa? Como isso
ocorre?

O programa é universal ou focalizado? Se for
focalizado, quais séo os critérios de elegibilidade?
Como é a demanda do programa? Os bens e servicos
ofertados pelo programa atendem a demanda da
sociedade?

Implementacao

Especificar em que medida
o programa foi
implementado conforme o
planejado, explicando-se
potenciais desvios do
originalmente previsto.

Os bens ou servigos sao efetivamente entregues aos
beneficiarios? Como isso tem sido acompanhado pela
gestdo do programa?

Quiais sao os instrumentos normativos e os
procedimentos usados para a compra dos insumos
utilizados na execucao do programa? Ha

transparéncia sobre esses procedimentos?
Existem mecanismos de supervisdo da execucdo do
programa para garantir que se alcance sua finalidade?

Governanga

Examinar a estrutura de
governancga do programa,
observar se possui
mecanismos de lideranca,
estratégia e controle que
permitam avaliar, direcionar
e monitorar a gestao, com
vistas a conducdo de
politicas publicas e a
prestacao de servicos de
interesse da sociedade.

Os principios previstos no art. 3° do Decreto n°

9.203/2017 sao observados na governanga do

programa?

A estrutura de governanca contribui para a atuagao

dos atores envolvidos com o programa por meio da

definicao clara de suas competéncias,

responsabilidades e da articulagdo das instituicdes e

dos processos, com vistas a gerar, preservar e

entregar valor publico?

A lideranca exercida pelos gestores do programa é
capaz de assegurar a existéncia das condi¢oes
minimas para o exercicio da boa governanca?

A estrutura de governanca permite participacdao

social em algumas das etapas da sua execuc¢ao?
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Resultados

Examinar se os indicadores
qualitativos e da analise
observacional dos
indicadores quantitativos
de resultados funcionam
como parametros de
acompanhamento da
intervencao. Observar se ha
participacdo dos usuarios
do servico publico, direito
assegurado por lei.

Entre os indicadores (insumos, processos, produtos,
resultados, impactos) apresentados quais sao
acompanhados? Se sim, quais sdo e como evoluiram
nos ultimos anos?

Os resultados previstos foram alcancados? Por qué?
Ha alguma forma de o usuario final do programa
enviar retorno sobre o bem ou servico recebido? Se
sim, qual é essa forma?

Impactos

Analisar se ha evidéncias de
que o programa cumpre os
seus objetivos definidos
anteriormente, conforme
indicadores quantitativos
do modelo légico. A analise
ou interpretacdo da
evolucdo dos indicadores
de resultados e impactos do
programa deve ser
acompanhada com base
em evidéncias empiricas ou
estudos realizados com
esse fim.

Ha estudos académicos ou avaliagdes de impacto
contratados pelos ministérios setoriais sobre o
programa?

Ha viabilidade de realizar avaliagdo de impacto do
programa?

Execucao das
despesas
orcamentarias e
dos subsidios
da Uniao

Analisar se os subsidios que
financiam o programa sao:
gastos indiretos (beneficios
tributarios e crediticios)
e/ou gastos diretos
(beneficios financeiros).

Qual é o orcamento do programa?
A execugao orcamentaria foi realizada conforme o
planejado?
O montante da dotacao orcamentaria € suficiente
para os objetivos pretendidos?
O programa é realizado a custos razoaveis
(economicidade)?
E possivel reduzir gastos no programa sem afetar o
nivel de bens e servicos ofertados?
Ha impactos cruzados em outras rubricas, afetando
positiva ou negativamente despesas e/ou receitas?

Insights sobre
eficiéncia e
economicidade
do gasto

Recomendacées

Apresentar indicadores que
fornecam /nsightsiniciais
sobre o tema, relacionando
0 gasto do programa aos
produtos e resultados
obtidos, os quais devem
seguir o que foi
originalmente especificado
no modelo légico

O custo por produto no programa é muito diferente
daquele observado nos programas considerados de
exceléncia?

A despesa planejada por beneficiario é muito
diferente da realizada?

Ha programas similares cuja relacao produto-insumo
seja muito diferente?

No programa em questdo, ha diversidade muito
grande na relagdo produto-insumo entre os entes
que a ofertam?

Se possivel, ou se houver estimativas, comparar
indicador de retorno econémico do programa (custo-
beneficio ou custo-efetividade, por exemplo) com o
de programas alternativos que atuam sobre 0 mesmo
problema.

Estudar o programa e tragar conclusdes sobre o seu desempenho global, com
recomendacgoes de aprimoramento de rapida identificacao. Ao final dessa avaliacao,

pode-se recomendar o aprofundamento da sua avaliagao.

Fonte: Adaptado Brasil, 2018b

Apd6s serem compatibilizados todos os processos supracitados, além de definidos e detalhadas as
atividades, identificaram-se documentos e informacbes necessarios e estabeleceram-se periodos e

resultados esperados. Dessa forma, seguiu-se com leitura e criacdo de um esboco com os principais
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eventos que constituiriam a linha do tempo, apds diagramacao foi enviado para equipe técnica do MS e
depois apresentada e discutida na | Oficina de Trabalho de Avaliacao do Programa Nacional de Seguranca

do Paciente, realizada em 25 de janeiro de 2022 e posteriormente validada e apresentada neste relatério.

Para a realizacdo do diagndstico do problema (segunda etapa), foram adotadas as seguintes estratégias
metodoldgicas: identificacdo do problema que se busca mitigar ou resolver com a intervencdo proposta;
levantamento de hipdteses sobre as causas potenciais do problema identificado; analise das causas que
serao priorizadas para serem eliminadas ou mitigadas por meio das agdes que comporao a politica publica.
A construcao de uma arvore explicitando o problema central a ser enfrentado, as suas causas potenciais e

a relagao entre as mesmas, além das consequéncias, contribuiu nesse processo.

A proposta para revisdo e validacao da arvore de problema foi apresentada na Il Oficina de Trabalho de
Avaliacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (ver Termo de Referéncia apéndice 3), realizada
em 25 de fevereiro de 2022, constando das etapas a seguir: 1) Definicdo de dominios para agrupamento
das causas do problema da versdo do diagrama existente; 2) Elaboracao de instrumento para alinhamento
das contribuicées do grupo técnico em relagdo a exclusao, inclusao ou nova formulacdo das causas
descritas, com posterior consolidacdo das respostas; 3) Apresentacao de modelo provisério da arvore de
problema com a incorporacdo das mudancas acordadas; 4) Validacao da arvore de problema apés revisao.
A definicdo dos dominios adotou como referéncia o documento Andlise sistémica de incidentes clinicos —
O Protocolo de Londres (TAYLOR-ADAMS; VINCENT, 2022) e o Adapted Organisational Accident Causation

Modelnele presente (Figura 1), com os fatores contribuintes que influenciam a pratica clinica (Quadro 2).

Figura 1 - Modelo Causal Adaptado de Acidentes nas Organizagdes.

ORGANISATION CONTRIBUTORY

FACTORS CARE i DEFENCES/

MANAGEMENT  INFLUENCING ORI RS BARRIERS
CULTURE PRACTICE -

Work/ _

]::nvflr(_mmeut Unsafe Acts I

actors
Team Factors
Management I
De;::(:om » Individual | Errors

staff) Factors
Organisational ( D

Processes » Task Factors I I
>
Patient Factors N Violations . I

LATENT ERROR & ACTIVE
FAILURES VIOLATION FAILURES
PRODUCING
CONDITIONS

Fonte: https://www.imperial.ac.uk/patient-safety-translational-research-centre/education
/training-materials-for-use-in-research-and-clinical-practice/the-london-protocol/
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Quadro 2- Fatores contribuintes que influenciam a pratica clinica

TIPOS FATORES CONTRIBUINTES

Condicédo (complexidade e gravidade), linguagem e comunicacao, personalidade e
fatores sociais

Fatores dos pacientes

Desenho de tarefas e clareza de estrutura, disponibilidade e uso de protocolos,
Tarefa e tecnologia’ disponibilidade e precisdo dos resultados dos testes, ferramentas auxiliares de
tomada de decisao

Fatores Individuais

. . Conhecimento e habilidades, competéncia, saude fisica e mental
(profissionais)

Comunicacao verbal, comunicacao escrita, supervisao e busca de ajuda, estrutura da

Fatores da equipe ) N e
equipe (congruéncia, consisténcia, lideranca etc.)

Dimensionamento de pessoal e mix de habilidades, carga de trabalho e padrdes de
Ambiente de Trabalho | turno, projeto, disponibilidade e manutencdo de equipamentos, apoio administrativo
e gerencial, ambiente fisico

L . Recursos e restricdes financeiras, estrutura organizacional, politica, padrdes e
Organizacao e Gestao _ .
objetivos, cultura de seguranca e prioridades

Contexto econdmico e regulatério, executivo do servi¢o nacional de saude, links com

Contexto Institucional L
organizacbes externas.

Fonte: Taylor-Adams; Vincent, 2022, p.5.

Contribuicdes adicionais foram incorporadas do Modelo de Yorkshire (LAWTON et al., 2012) (Figura 2) que,
alinhado ao Modelo Causal Adaptado de Acidentes nas Organizagdes (Figura 1), realca os distintos niveis
de fatores contribuintes (como os ambientes do cuidado, organizacional e externo), conferindo, porém,
destaque a caracteristica transversal do sistema de comunicacao e da cultura de seguranca. O Modelo de
Yorkshire complementa o modelo proposto por Taylor-Adams & Vincent (2022) ao oferecer uma descri¢do

menos genérica dos fatores contribuintes, incluindo as defini¢des operacionais adotadas.

! Buscando adotar um termo mais familiar para o publico brasileiro, este conjunto de fatores foi renomeado como “Processo de Trabalho
no cuidado”. Esse ¢ o termo adotado nos documentos da avaliagdo executiva.
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Figura 2 - Modelo de Yorkshire.

B Active failures
Situational Factors

Active failures Local Working Conditions

mistakes,
slips/lapses and

Vigiations Latent/Organisational Factors

fwnaisuods,,
j0saupy

Latent/External Factors

Superyision & &
leadershiP o
Q

Fonte: Lawton et al., 2012

Apd6s compatibilizar as duas propostas (Apéndice 1), foram definidos os dominios e sistematizadas as
causas do problema do diagrama inicial, elaborando-se instrumento para alinhamento das contribuicdes

da area técnica com propostas de inclusao, exclusao ou nova redagao de causas (Apéndice 2).

Na Il Oficina de Trabalho de Avaliacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, foi realizada uma
breve exposicdo do quadro de referéncia adotado para a nova leitura das causas do problema selecionado
para enfrentamento pelo PNSP, e apresentada e discutida a versao preliminar da drvore de problema com
as contribuicdes recebidas até aquela data. Um dos objetivos da oficina foi validar o desenho da arvore de
problemas e estabelecer consenso para a diagramacao final da mesma, o que nao foi possivel pelo
surgimento de novas contribuicdes apresentadas pelo grupo (Apéndice 3). Uma nova versao do produto
foi apresentada na lll Oficina de Trabalho de Avaliacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,

em 25 de marco de 2022.

Como exposto, diversas versdes do diagrama da arvore de problema foram desenhadas a partir da incluséo
de sugestdes da equipe técnica e do grupo de avaliacdo no processo de revisao, com a versao final sendo
validada com as contribuicdes finais por meio do aplicativo Teams.

Para desenvolvimento da etapa de avaliacdo do desenho (terceira etapa) da avaliacdo executiva, foi

tomado como base, o Modelo Légico (ML) ja existente do PNSP, construido com a participacao de técnicos

e coordenadores do programa em 2019 (BRASIL, 2019).

Avaliacao Executiva da Politica Nacional de Seguranca do Paciente | 17



Os caminhos para andlise do ML foram apresentados na Il Oficina de Trabalho de Avaliacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). A construcdo da proposta foi baseada em McLaughlin e Jordan

(2014). Assim, algumas etapas foram seguidas para a constru¢ao do modelo l6gico e matriz de indicadores:

1. Construcdo de tabela de modelo l6gico com a inclusdo dos elementos do modelo original
(BRASIL,2019) e, a sequir, verificacdo se todos os elementos-chave foram identificados e se existia
uma sequéncia légica de uma coluna para a outra.

2. Formatacdo da tabela a partir das causas criticas selecionadas por Objetivos
Especificos/Eixo/Estratégias do PNSP, para proporcionar um novo olhar do desenho da
intervengdo formulado.

3. Revisao inicial realizada por grupo de trabalho, com a incorpora¢ao de mudancgas/sugestoes.

4, Apresentacdo de proposta preliminar em Oficina de Trabalho para discussao e incorporacao de
sugestodes.

5. Identificacdo de indicadores adotados para o monitoramento da intervengao.

Na Ill Oficina de Trabalho (OT) de Avaliacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi
apresentado o novo formato da tabela e um diagrama do Modelo Légico original sistematizando as causas
e os desdobramentos por Eixos, com o objetivo de esclarecer aspectos do desenho e desencadear o

processo de andlise do modelo.

Na IV Oficina de Trabalho, apresentou-se a tabela do ML com os ajustes propostos por grupo de trabalho,
composto por representantes do MS e da equipe de avaliacdo, para as contribuicdes dos demais

participantes da avaliagdo executiva, e definiu-se os desdobramentos do trabalho.

A etapa de implementacao (quarta etapa) foi realizada a partir da consulta do material disponibilizado pela
equipe do MS, sobretudo pela area técnica, na plataforma Teams. Ao todo, foram compartilhados 46
arquivos distribuidos em 3 pastas ou subpastas, Seguranca do Paciente (24 arquivos), informacdes
relacionadas a economia (11 arquivos) e PROADI (11 arquivos). De modo complementar, foram realizadas

consultas em sitios eletrénicos para levantamento de dados e informagdes disponibilizados (Quadro 3).



Quadro 3 - Referéncias incluidas na analise da implementacao.

Anvisa — Nucleos de Seguranca do Paciente (numero de NSP por UF). Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-
analiticas/nucleos-de-seguranca-do-paciente Acesso em: 22 abr 2022.

Anvisa — Boletins Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satude (nimero de
NSP e de notificagdes realizadas por ano). Disponivel em: https://www.gov.br

/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes Acesso em:
22 mar 2022.

OUTRAS Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude Consulta ao CNES (niumero de hospitais
BUSCAS por UF e numero de NSP por UF). Disponivel em: https://cnes.datasus.gov.br/ Acessos em:
24 abr. 2022 e 26 jul. 2022.

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca / Fiocruz (nimero de alunos matriculados
e egressos em cada curso de seguranca do paciente). Disponivel em:
https://ead.fiocruz.br/ Acesso em: 18 fev. 2022.

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/proadi-sus
Acesso em: 16 fev. 2022.

Adicionalmente, uma busca de artigos sobre a implementacdo do PNSP foi realizada de modo a trazer
nuances sobre a experiéncia dos servicos de saude. Quando, apds a anadlise dos documentos
disponibilizados pela equipe do MS e a pesquisa nos sitios eletrénicos oficiais, ndo foi identificada
nenhuma evidéncia de implementacdo de uma acéo, isso foi sinalizado no relatério. Os principais
resultados da etapa de Implementacdo foram apresentados em reunidao com a equipe do Ministério da
Saude no dia 15/07/2022. Na ocasiao, a area técnica péde contribuir com o esclarecimento de alguns
pontos e complementacédo de informacbes que foram incorporadas neste relatério parcial.

As estratégias metodoldgicas para analise de Governanca (quinta etapa), foram baseadas na definicdo de
governanca publica (Decreto 9.203/2017): “conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestao, com vistas a conducao de politicas publicas

e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade”.

A partir desta definicdo, buscou-se descrever a estrutura de governanca e de seu funcionamento. Também
identificar se os papéis e as responsabilidades na coordenacdo e de demais atores sociais do PNSP estdo
bem definidos, como estabelece a proposta metodoldgica do IPEA. As principais fontes foram os
documentos institucionais, informac6es da equipe técnica, relatério da V Oficina de trabalho desta AE, Atos
normativos, atas, noticias, existéncia de eventos e/ou semindrios sobre o programa, prestacdo de
contas. Embora programada para esta etapa, ndo foi possivel a realizagdo de entrevistas com atores sociais

devido a dificuldade em contacta-los.



D

A estratégia metodoldgica para avaliagao dos resultados do Programa (sexta etapa) teve como propdsito
identificar possiveis resultados alcancados com a implementacao do Programa e se foram estabelecidos
indicadores de resultados, de natureza qualitativa e quantitativa que operam como parametros de
monitoramento do PNSP. Buscou-se ainda identificar se ha mecanismos para os usuarios participarem do
acompanhamento da prestacao e avaliacdo dos servicos. Nessa etapa, como proposto em “Avaliacao de
Politicas Publicas: Guia pratico de analise ex post” (Brasil, 2018b, p.65), com base na Matriz de Indicadores
proposta no Passo 3 — Desenho da Politica, buscou-se identificar se os resultados previstos foram

alcancados.

Foram pesquisadas informacdes em fontes publicas referentes a possivel evolucao de indicadores
relacionados ao Programa e trabalhado material encaminhado pela equipe técnica e do Ministério da

Saude referente a hospitais com projetos vinculados ao PNSP.

Para a avaliacdo de impacto (sétima etapa) foi realizada uma revisdo da literatura para identificar
producdes académicas ou avaliacdes de impacto contratados sobre o programa. Realizou-se busca
sistematizada nas bases de dados indexadas: PubMed/Medline, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Portal da CAPES, bem como busca da literatura cinzenta. Das publicagbes selecionadas para comporem a
revisao de literatura, as pesquisas variaram entre estudos qualitativos, quantitativos, relato de experiéncia

e revisdo, que buscavam em sua maioria avaliar aspectos relacionados a implantacao NSP (Apéndice 4).

Em um segundo momento, foi realizada analise de documentos disponibilizados pela area técnica do MS
(planilhas excel e respostas a oficios) com dados e informagdes referentes a quatro projetos, a saber:
Projeto Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala; Projeto Paciente Seguro; Projeto Quality

Hospitalar; e Projeto de Reestruturacao de Hospitais Publicos.

Quanto a execucao orcamentdria dos recursos, realizou-se andlise do material disponibilizado pela area
técnica do Ministério da Saude. A partir dessa andlise e organizacdo das informacdes, excluindo as
duplicidades, buscou-se seguir a apropriacdo de recursos por Triénio, com a identificacdo de acbes

ocorridas.

Por fim, a dultima etapa - recomendacdes, buscou-se construir de forma sucinta as principais
recomendacoes, de ordem mais geral e aquelas relacionadas a cada etapa. A partir de uma permanente

discussdo nas sessdes semanais sobre as recomendacdes, o quadro foi sendo preenchido.



3. DESCRICAO DO PROGRAMA

A primeira etapa da Avaliacdo Executiva (AE) do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
Descricdo do Programa, consistiu na descricao do processo de formulagao e implementacdo do Programa.
Ocupa-se de um breve relato envolvendo atores sociais, construcdo de instrumentos juridicos e

normativos, bem como a identificacdo das instituicdes envolvidas em sua execucao (Brasil, 2018b).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo Ministério da Saude em abril de

2013 por meio da Portaria GM n°. 529/2013. A Portaria apresentava os objetivos especificos do PNSP -

implantagao da gestdo de risco nos servigos de saude, envolvimento de pacientes e familiares, estimulo a
pesquisa em seguranca do paciente, bem como as estratégias de implementacdao do programa (p.ex.,
elaboragao de materiais de apoio, promog¢ao de processos de capacitacao, implementacao de vigilancia e

monitoramento de incidentes).

O marco normativo do PNSP instituiu também a criagdo do Comité de Implementacao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) que teve sua primeira reunido um més apos a criacao do
programa. Além de acompanhar aimplementacao do PNSP, o CIPNSP foi instancia importante no desenho
do programa, tendo sido responsavel pela elaboracao de documentos e protocolos de seguranca do

paciente (Portarias GM ne°. 1.377 e 2.095), publicados em julho e setembro de 2013. Também publicou o

Documento de Referéncia do PNSP, em marco de 2014 e elaborou o regimento interno do CIPNSP,

publicado em setembro de 2014 (Portaria GM n°. 1.978/2014). Apesar da importancia deste Comité, o

mesmo foi extinto em abril de 2019, com os demais colegiados da administracdo publica federal com a

publicacao do Decreto n°9.759/2019.

As contribuigcbes da vigilancia sanitdria, em especial aquelas relacionadas ao controle de riscos e melhoria
da qualidade dos servicos de saude, evidenciaram-se desde o processo de constru¢ao e implementacao

do PNSP, a exemplo da publicacao pela Anvisa da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36, em julho

de 2013, que estabelecia acdes obrigatdrias de gestao da seguranca do paciente para servicos de saude.
Esta RDC é a referéncia para as acdes da vigilancia sanitaria que se desenvolveram posteriormente nos

servicos de saude.

Em janeiro de 2015, a publicacdo da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°. 1/2015 apresenta uma

importante contribuicdo na notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde que teve
inicio naquele ano. Com a evolucdo do sistema de notificacdo, essa normativa foi posteriormente

substituida pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2019.
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No ano de 2015, também foi publicado pela Anvisa o Plano Integrado para a Gestédo Sanitdria da Seguranca

do Paciente em Servicos de Saude (2015) que, entre outros, introduz a avaliacdo anual das praticas de

seguranca com foco inicial em hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O primeiro ciclo de

avaliacdo ocorreu em 2016. Em marco de 2021, o Plano Integrado para a Gestado Sanitdria da Seguranca do

Paciente em Servicos de Saude 2021-2025 é publicado em substituicao ao plano de 2015, incorporando

algumas evolu¢des da avaliacdo e apresentando as metas para o referido periodo.

De modo sinérgico ao sistema de regulacdao, que promove motivacdo externa aos servicos para
implantacao da gestao da seguranca do paciente, a promocao de processos de capacitacao de gerentes,
profissionais e equipes de salde em seguranca do paciente visa construir capacidade para a gestdo da
seguranca. Essa é uma das estratégias de implementacdao do PNSP que tem recebido atencdo e recursos
por parte dos formuladores de politica. Desde o estabelecimento do PNSP diversos cursos de curta
duracdo, em sua maioria com recursos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS), foram oferecidos aos profissionais de estabelecimentos do SUS ou filantrépicos que prestam
servicos pelo SUS. Além dos cursos de curta duracao, duas linhas de acdo merecem destaque. A primeira é
o programa de formagao em qualidade e seguranca do paciente conduzido pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fiocruz. Trés edi¢des do curso de especializacdo foram realizadas atingindo um
total de 3 mil profissionais, tendo o primeiro se iniciado em setembro de 2014. A segunda acao diz respeito
a projetos em formato de tutoria para hospitais. Neste escopo podem ser citados os projetos Paciente
Seguro e Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil (12/2017 - 11/2020), com objetivo

de reduzir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em UTls de 120 hospitais.



3.1 LINHA DO TEMPO DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

/® LINHA DO TEMPO

Avaliago Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Portaria GM n. 529

\

Acdes obrigatérias de gestdo da
seguranca do paciente para
servicos de sadde.

K@ LINHA DO TEMPO

Avaliagéo Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Portaria sGM n. 1.377/julho
de 2013 e 2.095/julho de2013

Portaria n. 3.390, de 30 de
dezembro de 2013

K@ LINHA DO TEMPO

Avaliagéo Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Portaria n. 3.410 de 30 de dezembro de 2013

Portaria n. 183, de 30 de janeiro de 2014

)
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LINHA DO TEMPO

Avaliagao Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

®

Portaria n. 389, de 13 de margo de 2014

ENSP/Fiocruz

Portaria GM n. 1.978/setembro de 2014

®

LINHA DO TEMPO

Avaliagso Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO
DEEA AO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

Nota Técnica Gvims/Ggtes/Anvisa N. 01/2015

OFICINA DE

PLANO INTEGRADO PARA A

PLANEJAMENTOESTRA
TEGICO DO PNSP

GESTAOSANITARIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE
EMSERVICOS DE SAUDE

REDEFINE O PROGRAMA DE
CERTIFICACAO DE HOSPITAIS DE
ENSINO INCLUI DIRETRIZES DO
PNSP

Portaria interministerial n. 285, de margo de 2015 /

®

LINHA DO TEMPO

Avaliagso Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

~

PRIMEIRO CICLO DA
AVALIAGCAO DEPRATICAS DE
SEGURANCA EM HOSPITAIS

COM LEITOS DE UTI

Portaria MS/SAS n. 774 define
normas para o cadastramento
dos NSP no CNES

1° SEMINARIO NACIONAL
SOBRESEGURANCA DO
PACIENTE E DIREITO

.

CURSO DE ESPECIALIZACAO
EMSEGURANCA DO PACIENTE
(22 ED.) para profissionais de
saide da RUE
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K@ LINHA DO TEMPO \

Avaliagdo Executiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Portaria MS/GM n. 2.436
aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica

Portaria MS/GM n. 1.377
aprova protocolos de
seguranca do paciente

APROVA PNAB E Resolugdao MEC n. 6 institui as
INSTITUI AGOES PARA Diretrizes Curriculares
A SEGURANCA DO Nacionais do Curso de
PACIENTE Graduagdo em Farmacia e

inclui o tema da Seguranga

K do Paciente
o N

@ LINHA DO TEMPO
Avaliagio Executiva do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
Resolucdo CNS/MSn. 569 REVISAO DAS ORIENTACOES
Aprova parecer técnico sobre principios PARA NOT'F'CACAO DE EA
gerais a serem incorporados nas DCN AO SNVS

dos cursos da area da satde

Em decorréncia da publicagdo do
Reducdo de infecgbes relacionadas Decreto n. 9.759, de 11 de abril de2019
4 assisténcia a saide em UTIs

INiCIO DO PROJETO EXTINGAO DO
MELHORANDO A SEGURANCA CIPNSP
DO PACIENTE EM LARGA - N
Em decorréncia da publicagdo
ESCALA NO BRASIL do Decreto n. 9.759, de 11 de
abril de2019
Redugao de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saide em UTIs /

/g N

@ LINHA DO TEMPO
Avaliagio Executiva do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
PLANO INTEGRADO PARA A
ESPEgF:‘SZDAE A0 GESTAO SANITARIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM
EM SEGURANCA DO ;
3 SERVICOS DE SAUDE
PACIENTE (32 ED.) 2021-2025

TERMINO DO PROJETO
MELHORANDO A SEGURANCA
DO PACIENTE EM LARGA
ESCALA NO BRASIL

Redugdo de infecges relacionadas

\ 3 assisténcia a sadde em UTIs. /
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4. DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

Em uma Avaliacado Executiva, a etapa do Diagnéstico do Problema busca retomar e analisar o problema e
suas causas selecionadas para intervencéo da politica publica/programa em foco, no intuito de verificar se

a selecao realizada foi correta e se a estrutura l6gica formulada na ocasido continua valida (BRASIL, 2018b).

4.1 O PROBLEMA DEFINIDO PARA ENFRENTAMENTO PELO PNSP

No momento da formulacao do PNSP, segundo informag¢des da area técnica, o diagndstico do
problema baseou-se em estudos de diversas instituicdes, entre elas a Organizacdao Mundial de
Saude?, e documentos importantes para a disciplina da seguranca do paciente. Entre esses podem
ser citados os relatorios “ 7o err is human' (1999)3 e o “ Crossing the quality chasm” (2001)*, ambos
do /nstitute of Medicine dos Estados Unidos. O primeiro documento é considerado o marco da
seguranc¢a do paciente, pois apresentou uma estimativa alarmante de oébitos decorrentes de
eventos adversos (EA) nos EUA (entre 44 e 98 mil/ano). O segundo traz recomendag¢des para
melhoria da qualidade do cuidado prestado, incluindo acdes em diferentes niveis: sistema de
saude, organizacao de saude, setor assistencial (microssistema de cuidado) e experiéncia do
paciente. Esse ultimo relatério, apresenta uma nova proposta de dimensdes da qualidade do

cuidado, incluindo de modo claro a seguranca.

Apesar da relevancia global das estimativas apresentadas por esses relatdrios e outros estudos, no
campo da avaliacao de programa, o diagnéstico do problema busca dados da situagao problema
que sofrera a intervencdo, ou seja, no caso do PNSP, a ocorréncia de eventos adversos (EA) no Brasil.
Essa questdo se coloca como importante para que, posteriormente, seja possivel realizar o
monitoramento dos descritores do problema e se avaliar se a intervencao teve algum efeito em
mudar a situacao problema inicial. Para cumprir esse intento, portanto, faz-se necessario o uso de
dados relacionados ao contexto da implantacao da intervencao avaliada, o Brasil. Caso nao haja
uma sistematica de monitoramento ja em curso ou um sistema informatizado que possibilite a
coleta de dados confidveis, recomenda-se para diagnéstico do problema a realizacdo de estudos
(Brasil, 2018b), como ja referido. Em 2013, o Brasil ndo dispunha de nenhum sistema informatizado

(prontuario eletronico Nacional) que identificasse os eventos adversos. Até o momento ainda esté

2 https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety

3 Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. To Err is Human: Building a Safer Health System. Kohn
LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2000. PMID: 25077248. Ver em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25077248/

4 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division; Board on Health Care Services; Board
on Global Health; Committee on Improving the Quality of Health Care Globally. Crossing the Global Quality Chasm: Improving
Health Care Worldwide. Washington (DC): National Academies Press (US); 2018 Aug 28. PMID: 30605296. Ver em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30605296/
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indisponivel. A vigilancia sanitaria possui NOTIVISA (sistema amostral), que considera uma cultura

de seguranca local, como fator predisponente de notificacdo.

No caso do PNSP, nao foram identificados nota técnica ou estudo elaborado ou contratado pelos
orgaos responsaveis para diagnéstico do problema quando da formulagdo do programa, no ano
de 2013. Para andlise da estrutura légica formulada e das causas selecionadas para enfrentamento
pelo programa, foi trabalhado o diagrama da arvore de problema disponivel no documento
“Modelo l6gico de politicas prioritarias da Secretaria de Atencao Especializada em Saude (SAES) do

Ministério da Saude, 2019” (Brasil, 2019).

Nesse documento, o problema a ser enfrentado pelo PNSP é descrito como a “Ocorréncia de danos
evitaveis relacionados ao cuidado com o paciente”. Sdo mencionadas as seguintes evidéncias:
Descritor 1 (D1) - 10% dos pacientes que entram num estabelecimento de satde sofrem algum
dano; D2 - niumero de mortes por queda e lesdes de pele por pressao; D3 - Entre 10-40% dos
pacientes internados contraem infeccao hospitalar; D4 - Existéncia de 4.356 nucleos de seguranca
do paciente; D5 - 4° maior causa de mortes nos paises desenvolvidos. Porém essas evidéncias nao

sao descritores adequados do problema definido, como sera mencionado a seguir.

O Documento de Referéncia do PNSP (Brasil, 2014, p.30), no seu Eixo 4 - O incremento de pesquisa
em seguranca do paciente, refere que nao existem dados sobre a incidéncia nacional de eventos
adversos e recomenda que o programa em conjunto com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do
MS estabelecam prioridades para as pesquisas na tematica, sugerindo as seguintes perguntas de
investigacdo: “Qual a frequéncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude?”, “Qual a
frequéncia nacional de incidentes durante o procedimento cirdrgico? Qual a causa mais frequente
de eventos adversos na Atencao Primaria? Qual é a frequéncia de eventos adversos no Pais e qual

a proporcionalidade de eventos adversos evitaveis?

Tais questdes indicam a indisponibilidade de descritores do problema quando da formulacao do
programa, o que prevalece até a atualidade, pois ndo foram identificados estudos em escala

nacional sobre a prevaléncia de danos evitaveis relacionados ao cuidado com o paciente no Brasil.

A validacao do problema implica na necessidade de apresentagao de evidéncias no que concerne
a sua importancia no contexto nacional e do ponto de vista internacional, com a disponibilidade
deindicadores sobre o mesmo, permitindo dimensiona-lo antes daimplementacao da intervencao
e monitorar sua evolucdo no decorrer da execucao da politica (Brasil, 2018a). Além do mais, a
auséncia de indicadores de evolucao do problema definido para enfrentamento dificulta a reflexao

sobre a capacidade da intervencao de mitigar o problema enfrentado (Brasil, 2018b), o que parece
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ser o caso do PNSP, que desde sua formulacao ndo apresenta descritores do problema de forma

clara.

Espera-se, em uma avaliacao executiva, que sejam apresentadas hipéteses sobre a evolucao dos
indicadores relacionados ao problema e as suas causas, seja essa evolucao decorrente ou nao de
efeitos da intervencao avaliada (Brasil, 2018-Expost). Diante da nao disponibilidade de indicadores
relacionados ao problema objeto do PNSP, como referido anteriormente, ndo foi possivel discorrer

a respeito.

4.2 CAUSAS DO PROBLEMA SELECIONADAS COMO CRITICAS

No processo da avaliacdo executiva, novos pontos de vista podem ser incorporados de modo a

rever a teoria anteriormente estabelecida entre o problema e suas causas (Brasil, 2018b).

No caso do PNSP, o diagrama inicial da arvore de problema foi construido composto por 21 causas,
das quais 13 foram selecionadas como causas criticas’. Ja o diagrama revisado é constituido por 28
causas. Em relacdo ao inicial, 17 causas receberam nova redacao, duas foram incorporadas a outras
causas e 11 foram acrescentadas, distribuidas nos dominios organizacao e gestao (3), contexto
institucional (6), fatores dos profissionais (1) e fatores da equipe (1). Para maior clareza das
mudancas sugeridas no processo de revisao realizado, no quadro 4, colocam-se as causas do

diagrama original e do final agrupadas pelos dominios definidos.

5 Por causa critica, entendeu-se aquelas que atendiam, no minimo a trés pré-requisitos: 1) sdo centros praticos de agdo, ou seja, estdo
dentro da governabilidade dos agentes responsaveis pela implementacgao da politica; 2) tém alto impacto sobre o problema central a ser
enfrentado pela politica; 3) ha oportunidade/espaco politica para agir sobre elas considerando os elementos de contexto (BRASIL,

2019).
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Quadro 4 - Causas presentes nas versoes inicial e final da arvore
de problema do PNSP por dominio e mudancas realizadas.

CAUSAS

Versao inicial

Versao Final

1.Baixa cultura de Seguranca do
Paciente com destaque para a cultura
da culpa e clima punitivo

1.Cultura de seguranca fraca com
baixa percepcao dos riscos pelo
trabalhador de saude e destaque

Nova redacao

Transversal para a culpa e clima punitivo
N 2.Baixa capacidade comunicacional
2.Falhas na comunicacao entre . L <
L ) entre os servigos/profissionais de Nova redacdo
profissionais e pacientes . - e
saude e os pacientes/familiares
3.Conhecimento e habilidades dos
Fatores dos L -
... profissionais insuficientes na Nova causa
profissionais o .
tematica de seguranca do paciente
4.Fragil coordenacéo do cuidado
Fatores da 9 . g o
equipe pelos responsaveis técnicos e Nova causa
quip gerentes de unidades
A e 5.Definicao de papéis, procedimentos
3.Insuficiéncias na definicdo dos §a0 de papels, p <
e organizagao dos processos de Nova redagao
processos de trabalho . -
trabalho insuficientes
. . 6.Pouca disponibilidade de
4.Despreparo para situagoes fora da
. .~ protocolos e despreparo para -
rotina/ emergéncias Despreparo para | . ) N , Nova redagao
Processos . ~ . . situacdes de emergéncias em saude
situagdes fora da rotina/ emergéncias -
de trabalho publica
no cuidado | 5.Baixa adesdo e uso dos protocolos | 7.Baixa adesdo aos protocolos <
. . . . Nova redacao
basicos de Seguranca do Paciente basicos de seguranca do paciente
6.Insuficiéncia nas informacoes e 8.Registro de informacgbes do <
. . . . - Nova redagao
registros do paciente paciente insuficiente
7.Baixo envolvimento do préprio 9.Baixo estimulo ao envolvimento do <
. . : . Nova redacao
paciente no cuidado paciente no seu cuidado
8.Auséncia de dimensionamento dos | 10.Subdimensionamento de <
S S Nova redacgao
profissionais profissionais
9.Insuficiéncia de insumos . <
- - 11.Equipamentos/Insumos Nova redacao +
10.Uso de insumos de baixa . L . . . <
; insuficientes e/ou de baixa qualidade incorporacao
qualidade
Ambiente 12.Sobrecarga de trabalho
de trabalho contribuindo para o ndo <
11.Sobrecarga de trabalho . P ~ Nova redacao
cumprimento de etapas para reducao
do risco
. 13.Estrutura fisica dos servicos
12.Estruturas inadequadas dos . .  SerVis - <
. (incluindo o layout) dificulta a pratica Nova redagao
servicos
segura
Incorporacao
. < . na causa que
13.Baixa percepgao dos riscos pelo 9
. - trata sobre a
trabalhador de saude
cultura de
seguranca
14.Iniciativas de Educacao 14.Iniciativas de Educacao
- Permanente em Segurancga do Permanente em segurancga do Nova redagao
Organizacao . < 7 . . -
- Paciente sdo insuficientes paciente insuficientes
e Gestao

15.Baixo aprendizado organizacional
e de melhoria continua

15.Baixa capacidade organizacional
para a implantacdo de medidas para
melhoria da qualidade e de
Seguranca do Paciente

Nova redacao

16.0rganiza¢des com ambiente
limitado para aprendizado
organizacional

Nova causa
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17 Limitagao do sistema de
informacao em saude (local)

. . Nova causa
existente para coletar, gerenciar e
facilitar o uso de dados
18.Fragil cultura de monitoramento
nos servicos quanto a seguranca do Nova causa

paciente

Contexto
institucional

16.Baixa incorporacéo das estratégias
de implementacdo da Seguranca do
Paciente nas demais politicas de
saude

19.Baixa interlocucdo no MS para
incorporacao do tema da seguranca
do paciente nas politicas de saude

Nova redacao

17.Insumos, tecnologias e
medicamentos com rétulos e som
parecidos — engenharia de producao

20.Design de produgédo dos insumos,
tecnologias e medicamentos
contribuindo para falhas na pratica
de saude

Nova redagao

18.Desenho do Sistema de Saude é
inapropriado

21.Desenho do Sistema de Saude
fragmentado e centrado no cuidado
médico

Nova redagao

19.Capacitacdo nas escolas de salde
em Seguranca do Paciente é
insuficiente

22.Tematica da seguranca do
paciente insuficiente ou ausente nos
curriculos de cursos de graduacao na
area da saude

Nova redacao

23.Baixa lideranca da alta gestao na
priorizagdo da Seguranga do Paciente

Nova causa

24 Limitada articulagao das acbes de
seguranca do paciente em rede nos
niveis de gestdo (municipal, estadual
e federal)

Nova causa

25.Limitada institucionalizacdo da
seguranca do paciente com
baixa presenca do tema nos
instrumentos de planejamento e
gestao do SUS

Nova causa

26.Baixa capacidade da vigilancia
sanitaria para realizar acdes de
protecao da saude e controle de
riscos

Nova causa

27.Limitada prioridade politica para o
tema da seguranca do paciente

Nova causa

28.Baixa insercdo da temdtica de
seguranca do paciente em pesquisa e
produc¢ao do conhecimento

Nova causa

NSA

20.Interferéncia de fatores humanos

Excluida

NSA

21. Desvalorizacao dos profissionais

Excluida




Outro passo a ser dado é explicitar quais causas do problema, a intervencao pretende enfrentar e
o motivo da escolha feita (BRASIL, 2018a). A partir da arvore de problema desenvolvida (figura 3),

foram selecionadas as causas criticas descritas no quadro abaixo.

Quadro 5 - Causas criticas selecionadas por objetivos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

OBJETIVOS CAUSAS

Objetivo especifico | - promover e
apoiar a implementacao de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em

diferentes areas da atencao,
organizacdo e gestdo de servicos de
saude, por meio da implantagdo da
gestéo de risco e de nucleos de
seguranca do paciente nos
estabelecimentos de satde

1.  Cultura de seguranca fraca com baixa percepcdo dos
riscos pelo trabalhador de salde e destaque para a culpa e
clima punitivo;

2.  Definicdo de papéis, procedimentos e organizacao dos
processos de trabalho insuficiente;

3. Baixa adesdo aos protocolos basicos de seguranca do
paciente;

4, Pouca disponibilidade de protocolos e despreparo para
situagdes de emergéncias em saude publica;

5. Baixa capacidade  comunicacional entre os
servigos/profissionais de saude e os pacientes/familiares;

6. Registro de informagdes do paciente insuficiente;

7.  Frdgqil cultura de monitoramento nos servicos quanto a
seguranca do paciente;

8.  Baixa interlocucdo no Ministério da Saude (MS) para a
incorporacao das estratégias de implementacdo da seguranca
do paciente nas demais politicas de saude;

9. Limitada articulacao das acdes de seguranca do paciente
em rede nos niveis de gestdo (municipal, estadual e federal);
10. Limitada institucionalizacdo da seguranca do paciente
com baixa presenca do tema nos instrumentos de
planejamento e gestao do SUS;

11.  Estrutura fisica dos servicos (incluindo o layout) dificulta
a pratica segura;

12. Design de producdao dos insumos, tecnologias e
medicamentos contribuindo para falhas na pratica de saude.

Objetivo especifico Il - envolver os
pacientes e familiares nas a¢cdes de
seguranca do paciente

Objetivo especifico Ill - ampliar o
acesso da sociedade as informacoes
relativas a seguranca do paciente

Baixo estimulo ao envolvimento do paciente no seu cuidado.

Objetivo especifico IV - produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente

Baixa insercao da temadtica de seguranca do paciente em
pesquisa e producao do conhecimento.

Objetivo especifico V - fomentar a
inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de

graduacdo e pds-graduacao na drea

da saude:

1. Conhecimento e habilidade dos profissionais
insuficientes na tematica de seguranca do paciente;

2. Temdtica da seguranca do paciente insuficiente ou
ausente nos curriculos de cursos de graduacdo na érea da

saude.
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Nao foram selecionadas para enfrentamento as seguintes causas: baixa capacidade organizacional
para a implantacdo de medidas para melhoria da qualidade e de seguranca do paciente; fragil
coordenacao do cuidado pelos responsaveis técnicos e gerentes de unidades; baixa lideranca da
alta gestdo na priorizacdo da seguranca do paciente; organizacdes com ambiente limitado para
aprendizado organizacional; limitacdo do sistema de informacao em saude (local) existente para
coletar, gerenciar e facilitar o uso de dados; sobrecarga de trabalho contribuindo para o ndo
cumprimento de etapas para reducao do risco; subdimensionamento de profissionais; baixa
capacidade da vigilancia sanitaria para realizar agées de protecao da saude e controle de riscos;
desenho do sistema de saude fragmentado e centrado no cuidado médico; limitada prioridade

politica para o tema da seguranca do paciente.

No geral, foram selecionadas causas referentes a acdes para enfrentamento ja desenvolvidas na
execucao do programa e, por outro lado, nao selecionadas causas cuja mitigacao estaria fora da
governabilidade da conducdao do programa. Como exemplos, “desenho do sistema de saude
fragmentado e centrado no cuidado médico” e “limitada prioridade politica para o tema da
seguranca do paciente” foram consideradas causas de importancia para o desencadeamento dos
processos que levam ao problema enfrentado, no entanto, por seu carater mais distal, ndo foram

selecionadas para a inclusdo de propostas de atividades no modelo légico (ML).

4.3 ACOES QUE TAMBEM SE DESTINAM A RESOLUCAO DO MESMO PROBLEMA

No momento do desenho da intervencdo, deve-se identificar se ha outras acdes nos niveis
municipal, estadual e federal para enfrentar o mesmo problema, visando verificar se ha diferencas
na percepcdo ou no diagndstico do problema e de suas causas (Brasil, 2018a). J4 em um processo
de avaliacao, busca-se observar as diferencas entre as diversas interven¢ées com foco em

problemas semelhantes, e se ha propostas de coordenacgao entre as mesmas (Brasil, 2018b).

Substituir pela seguinte formulacdo: Quando o PNSP foi criado em 2013, algumas atividades da
qualidade do cuidado e seguranca do paciente ja eram incorporadas a politicas e programas
existentes. As que mais influenciaram na implantacdo do PNSP nos hospitais foram aquelas
referentes ao controle de infec¢des relacionadas a saude (IRAS) e a vigilancia pos-comercializacdo
(Vigipds) representada pela Rede Sentinela. Antes da implantacdo das acdes do PNSP, nos
hospitais, alguns ja possuiam estruturas bem definidas e efetivas coordenando esses processos —
os Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), no primeiro caso, e a Geréncia de Risco, no
segundo caso. Assim, a capacidade organizacional para andlise de riscos, monitoramento de
praticas e implementacao de melhorias de alguns hospitais foi um facilitador para implantagao das

acoes do PNSP nestas organizacdes. Como exemplo, a higiene de maos, um dos protocolos do



PNSP, j& era objeto de monitoramento e melhoria por parte dos SCIH; e o sistema nacional de
notificacao de incidentes implantado como parte do PNSP foi estabelecido como um médulo do

NOTIVISA ja usado pelas Geréncias de Risco.

Somado a isso, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria é responsavel pelas acdes nacionais de
prevencao e controle de IRAS desde 1999, quando da criagcao da Anvisa. A primeira versao do
Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) foi publicada, em 2013, e a segunda versdao em 2016 (Brasil, 2021). Para alcancar o seu
objetivo geral de “reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em servicos de saude”, foram
realizadas diversas acdes, entre elas: revisao, elaboracdo e publicacao de materiais técnicos sobre
a prevencao e controle de IRAS; desenvolvimento de estratégias para a implantagao e
monitoramento dos protocolos de prevencao de IRAS pelos servicos de salde; parcerias com as
associacoes, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a divulgacao e implementacao
de guias de recomendacao. Os resultados publicados no Boletim da Anvisa: Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude n° 22, da avaliacdo dos indicadores nacionais das IRAS e RM de
2019, revelaram uma melhoria na prevencao e no controle dessas infec¢des, com reducao das taxas
nacionais das IRAS prioritarias nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal

(Brasil, 2021).

Ainda, em 2002, a Anvisa estabeleceu a Rede Sentinela (Brasil, 2014), constituida por um conjunto
de hospitais, clinicas e laboratérios que realizam a vigilancia de produtos. Os focos iniciais de
atuacao eram hemovigilancia, tecnovigilancia e farmacovigilancia, atualmente, o escopo da Rede
Sentinela estd bastante ampliado, e o seu foco mais recente é relacionado a biovigilancia.
Documentos oficiais consideram que os elementos trabalhados por essa Rede - instituicao de uma
geréncia de risco, vigilancia e notificacdo de eventos adversos, politica de gestao de risco e criacao

de cultura de seguranca-foram incorporados pelo PNSP (Brasil, 2016).

Em 2010, a Anvisa publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7 que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva®, com elementos

relacionados a seguranca do paciente.

Outra acdo da Anvisa diretamente relacionada a seguranca do paciente nos servigos de saude foi
a publicacao da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63’ que dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude. Essa RDC recomenda a necessidade de
o servico de saude desenvolver uma politica de qualidade e também de a¢bes para a seguranca do

paciente.

® https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
7 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0063_25_11_2011.html
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De modo geral, as acdes no nivel estadual e municipal seguem os estimulos do nivel federal. Como
a maioria das ac¢des relacionadas a seguranca do paciente no nivel federal, antes da criacdo do
PNSP, eram desenvolvidas pela Anvisa, as vigilancias sanitarias foram as primeiras a ter maior
contato com a seguranca do paciente. Isso ocorreu sobretudo nos servicos estaduais de vigilancia

sanitdria e cuja énfase era inspec¢des em hospitais.

Uma das poucas a¢des desenvolvidas com envolvimento do nivel municipal em relacéo a
seguranca do paciente que se tem conhecimento, antes do PNSP, foi um grande treinamento
realizado pela Autarquia Hospitalar Municipal de Sao Paulo®. O treinamento foi planejado para 12

mil profissionais distribuidos nas 29 unidades subordinadas a Autarquia.

8 https://www.youtube.com/watch?v=wTCynYpyC4M




Figura 3 - Arvore do problema do PNSP
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5. DESENHO DA POLITICA

O modelo légico de uma dada intervencao deve explicitar a racionalidade da mesma, apresentando a
l6gica causal entre seus componentes®, ou seja, como a partir de dados insumos e atividades se alcancam
os resultados e impactos pretendidos. Nesta etapa da avaliacdo executiva, podem ser identificadas
fragilidades relacionadas ao desenho de politicas e programas e, se necessério, cabe ao avaliador

recomendar ajustes no modelo l6gico para aprimoramento e correcdo de rumos (Brasil, 2018b).

5.1 MODELO LOGICO DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGA DO PACIENTE

O Modelo Loégico é uma ferramenta que organiza as acdes componentes de uma intervencao
articulando as mesmas com os resultados esperados, explicitando a teoria do programa, o que
permite planejar e comunicar o que se pretende com o programa e qual o seu funcionamento

esperado (IPEA, 2010)

Nao foi identificado um Modelo Légico nos documentos da época da formulacao do PNSP, mas,
em 2019, foi elaborado um modelo™ a partir de 13 causas selecionadas como “nés criticos” da
Arvore de Problema. Ndo consta do documento (Brasil, 2019) as etapas de Teste de Consisténcia
do ML, Andlise de Vulnerabilidade e Andlise da Motivacdo de Atores (IPEA, 2010) e nem um

diagrama do modelo.

No processo da Avaliacdo Executiva do PNSP, como ja referido, foi acordado se trabalhar com a
revisdo do Modelo Légico elaborado anteriormente. A partir das causas criticas definidas na etapa
anterior (Quadro 4), foram revisadas acées do modelo original ou propostas novas e, apos acordos,

se chegou ao formato final (Figura 4 e Apéndice 5).

9 Componentes do modelo logico: Insumos: Recursos utilizados (orgamentarios ou ndo); Processos: A¢des que combinam os recursos
disponiveis para produzir bens e servicos a fim de atacar as causas do problema; Produtos: Bens ou servigos resultantes de um processo;
Resultados: Mudancas nas causas do problema decorrentes de um ou mais produtos; Impacto: Mudanca de mais longo prazo no
problema que a intervencéo busca enfrentar, alinhado aos objetivos da intervengao (Brasil,2018b).

10 No documento, ¢ referido que se adotou metodologia com base na desenvolvida pelo IPEA (IPEA, 2010) e no Manual de Avaliagdo
Ex Ante da Casa Civil da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2018a). A defini¢do das metas foi deixada para os processos de
planejamento internos a cada politica e ndo foram objetos de anélise o plano de comunicagéo, instrumentos normativos ou estratégias
de implementacdo (BRASIL, 2019).
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OBJETIVOS

Promover e apoiar
a implementagao
de iniciativas
voltadas a
seguranga do
paciente em
diferentes areas da
atencao,
organizagao e
gestéo de servigos
de saude, por meio
da implantagado da
gestao de risco e
de Nucleos de
Seguranga do
Paciente nos
estabelecimentos
de saude

Envolver os
pacientes e
familiares nas
acdes
de seguranga do
paciente

Fomentar
a inclusdo do tema
segurancga do
paciente no ensino
técnico e de
graduacgao e pos-
graduacéo na area
da saude

Ampliar o acesso
da sociedade as
informacoes
relativas a
seguranga do
paciente

Produzir,
sistematizar e
difundir
conhecimentos
sobre do
seguranga

Figura 4 - Modelo l6gico do PNSP

DIAGRAMA DO MODELO LOGICO - Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSH)

ACOES

PRODUTOS

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

RESULTADO FINAL

Apoio a estabelecimentos de salide, SES, SMS para
implementacao deacdes do programa (planos, protocolos,
nucleos) e demais medidas que favoregam a SP

Qualificagao para registro de
informacao do paciente/praticas assistenciais e uso e gestao
de documentos do sistema de qualidade

Participacao de representantes brasileiros na
agenda internacional de SP

Insercao do tema da SP nas consultas publicas, revisdes de
normativas enas diretrizes de contratualizagdo do MS

Estimulo a implementacéo da vigilancia, monitoramento e
avaliagaorelacionados a SP

Oferta de materiais educativos em temas relacionados ao cuidado
parapacientes e familiares

Capacitagao dos profissionais de saude com técnicas para
melhoria da comunicagdo entre profissionais e
pacientes

Apoio do Ministério da Saude as SES para o planejamento de
educagaopermanente em SP

Oferta de cursos de atualizacéo, aperfeigoamento e
especializagdo na tematica de SP (formato tradicional e EAD)

Incorporagao da SP nas diretrizes curriculares de cursos de
graduacgéao dasaude

Realizar /Apoiar campanhas relacionadas ao tema de SP

Fomento da tematica da SP na pesquisa

Planos, protocolos e nucleos de SP implantados

RDC para reviséo de rotulagem dos medicamentos do SUS

Servicos aplicando conhecimento de engenharia de fatores
humanos

Planos operacionais estaduais de SP constituidos

Profissionais qualificados para registro de informacdes e uso e
gestdode documentos do sistema de qualidade

Documentos do MS para fortalecimento da SP

Consultas publicas e revisdo de portarias do MS com insergao do
temade SP e diretrizes para contratualizagao disponibilizadas

Canal de notificagao pelos cidadaos e experiéncias exitosas
dos servigosdivulgados

Plano de agado para a melhoria das notificacdes na atengéo
a saudeimplementado

Materiais educativos em temas relacionados ao cuidado para
pacientese familiares publicados

Profissionais capacitados com técnicas para melhoria da
comunicagaoentre profissionais e pacientes

SES com planejamento para educagéo permanente em SP

Profissionais capacitados na tematica de SP

Diretrizes curriculares de cursos de graduagao
da area de saude coma incorporagao do tema da SP

Campanha digital e experiéncias nacionais no site do PNSP

Editais de pesquisa tematicos de SP publicados

Fortalecimento da cultura de seguranca

Aumento de planos, nucleos e protocolos implantados
e daadeséo aos protocolos

Aumento de medicamentos com rotulagens adequadas

Ampliacado de estabelecimentos aplicando conhecimento
deengenharia de fatores humanos

Ampliacado da articulacdo das acdes nos niveis de gestao

Aumento das informagdes e uso do sistema de qualidade

Aumento de SP nos instrumentos de planejamento e gestao

Ampliacdo da incorporacéo de SP nas politicas publicas
e nos contratos firmados

Ampliacédo da capacidade de vigilancia, monitoramento
e avaliagao

Aumento do envolvimento dos pacientes e familiares
no cuidado

Melhoria da comunicagéo entre profissionais, pacientes
efamiliares

Aumento de profissionais qualificados em SP

Ampliagado da incorporagéo do tema da SP nas
diretrizes curriculares de cursos de graduagéao

Ampliacédo da divulgagao do tema da SP

Aumento de publicagdes cientificas com a tematica de SP

Ve

REDUCAO DE DANOS EVITAVEIS AOS PACIENTES DURANTE O CUIDADO

~
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5.2 RACIONALIDADE POR TRAS DO MODELO LOGICO DESENHADO

A partir da figura do modelo ldgico pode-se descrever as hipdteses que embasam a execucao da
intervencdo e analisar a qualidade e a factibilidade da teoria do programa estabelecida, ou seja, se
a racionalidade presente quando da sua formulagdo continua valida, e se as hipdteses levantadas

foram confirmadas no processo de execuc¢do da politica (Brasil, 2018b).

Por meio de um resumo narrativo, pode se dar a descricao da teoria do programa, ou seja, como a
intervencdo atua sobre as causas do problema, como e por que ela pode causar um dado

desdobramento, deixando explicito como se espera atingir seus objetivos (Brasil 2018b).

Estudo realizado por Caldas (2017) buscou identificar as teorias da mudanca adotadas para a
formulacdo do PNSP, investigando como os membros do Comité de Implementacao entendiam
como o Programa iria funcionar. Quatro principais mecanismos de como o programa seria capaz

de gerar a mudanca pretendida foram referidos pelos entrevistados:

a) Sensibilizacdo dos varios grupos envolvidos com a questao da seguranca do paciente —
para isso o Comité de Implementacdo do PNSP (CIPNSP) investiu tempo no
desenvolvimento de estratégias para difundir o programa e para sensibilizar pessoas.
Entre as estratégias executadas ou planejadas foram citadas: organizacdo de eventos
para audiéncias especificas (gestores de saude, profissionais de saude e pacientes);
apresentacdo do programa em encontros cientificos; distribuicdo de material
promocional como posteres e folders; e, para a populacdo geral, campanha de
marketing, incluindo propaganda na televisao;

b) Transferéncia de conhecimentos aos profissionais de saide sobre como tornar o cuidado
de saude mais seguro - por meio de cursos de especializacdo e de curta duracao ou
treinamentos em servico, estratégia percebida pelos formuladores como uma condicdo
necessaria para implementacdo das diretrizes do programa nos servicos de saude;
elaboracao de documentos orientadores e producao de videos; além do componente de
pesquisa com o objetivo de contribuir para ampliacao da produgao de conhecimento
sobre seguranca do paciente;

¢) Fornecimento de apoio as organizacbes de saude para efetivar as mudancas definidas
no PNSP - com a proposicdo de um conjunto de estratégias para fornecer apoio as
organizacdes na implementacao dos componentes do programa, como a implantagao
de Nucleo de Segurancga do Paciente e implementacao dos protocolos de seguranca, por
meio de semindarios de implementacéo; elaboracdo de guias para implementacao dos
protocolos de seguranca; estabelecimento de hospitais tutores; definicdo que os

trabalhos de conclusao do curso de especializacao em qualidade e seguranca do



paciente seriam relacionados a implementacao do PNSP; consultorias para apoiar a
implementacao do programa em alguns hospitais;

d) Fornecimento de motivacao extrinseca, ou seja, estabelecimento de estimulos para
melhoria do cuidado que sdo externos a organizacdo com a instituicdo de incentivos ou
de penalidades, como a inclusdo de padrdes referentes as estruturas e atividades de
gerenciamento da seguranca do paciente nos contratos dos hospitais com o SUS e na
lista de verificacdo da vigilancia sanitaria para licenciamento de hospitais. Motivacdo
extrinseca por meio de ag¢des regulatdrias foi vista pelos participantes como parte das
politicas de saude, com alguns atribuindo maior peso a esse mecanismo, como 0s

vinculados a Anvisa ou a alguma de suas iniciativas, como a Rede Sentinela.

A analise do formato final do modelo légico trabalhado nesta avaliacdo executiva sinaliza que as
hipéteses e a racionalidade por trds do modelo revisado, no geral, sdo as mesmas pensadas por
seus formuladores, exceto as estratégias de sensibilizacdo empregadas na fase inicial. Entre as 23
acdes propostas no modelo, para enfrentamento das 16 causas selecionadas, a maioria é
relacionada ao apoio a implementacao de agdes do programa ou de condicées que favorecam a

seguranca do paciente, e a transferéncia de conhecimento (Quadro 6).

Quadro 6 - Acdes do modelo légico final do PNSP (23 ac¢des)

Acoes relacionadas ao fornecimento de apoio as organiza¢oes de saude para efetivar as

mudancas definidas no PNSP (8 acdes)

1. Apoio a elaboracdo e implantacao de planos e protocolos de seguranca do paciente em
estabelecimentos de salide, secretarias estaduais (SES) e municipais de satde (SMS)

Apoio a constituicdo de planos operacionais estaduais de seguranca do paciente (2)

Apoio aos estados em situagdes fora da rotina (mutirdo/ eventos catastroficos)

4. Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para implementacdo do programa
(protocolos, nucleo e gestao de riscos) (2)

5. Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para ado¢ao de medidas que favorecam
a seguranca do paciente (uso de técnicas aplicadas em engenharia de fatores humanos)

6. Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para implementacdo de a¢des visando o
envolvimento dos pacientes no seu cuidado

7. Estimular a realizacdo dos ciclos de Avaliacdo de Praticas de Seguranca do Paciente pelos
estabelecimentos

8. Promover agdes para estimular a implementacédo da vigilancia e monitoramento de incidentes
relacionados a seguranca do paciente

Acoes relacionadas a transferéncia de conhecimento (8 acoes)

9. Oferta de processos educativos (cursos de atualizacdo, aperfeicoamento, especializacdo e no
ensino técnico) que contemple a temdtica da seguranca do paciente (2)

10. Disponibilizacdo de capacitacdes EAD em seguranca do paciente

11. Qualificacdo dos profissionais para situacdes de emergéncia em saude publica

12. Capacitacao dos profissionais de saide com técnicas para melhoria da comunicacdo entre
profissionais e pacientes
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13. Qualificacdo em servigo para melhorar o uso e gestdao de documentos do sistema de qualidade
(norma zero)

14. Qualificacdo de profissionais para a definicdo e estabelecimento de normas e procedimentos
técnicos para registro de informacédo do paciente/das praticas assistenciais.

15. Apoio do MS as SES para o planejamento de educacao permanente em seguranca do paciente

16. Fomento da tematica da seguranca do paciente na pesquisa

c¢) Acoes visando o fornecimento de motivacao extrinseca (1 acao)

17. Insercao da seguranca do paciente nas diretrizes de contratualizacao de hospitais e nos planos
de acgdo regionais de UPAS

d) Outras agoes (6 agoes)

18. Insercao do tema da seguranca do paciente nas consultas publicas e revisées de normativas do
Ministério da Saude

19. Participacdo ativa de representantes brasileiros na agenda internacional para reforco da
argumentacao politica junto ao MS

20. Parceria para definicdo de critérios de rotulagem de medicamentos comprados pelo SUS

21. Apoiar campanhas nacionais ou campanhas relacionadas ao tema de seguranca do paciente

22. Incorporacao da seguranca do paciente nas diretrizes curriculares de cursos de graduagao da
saude

23. Oferta de materiais educativos em temas relacionados ao cuidado para pacientes e familiares (2)

As causas dos problemas de seguranca do paciente e as acbes'' pensadas para seu enfrentamento
encontram-se distribuidas entre os objetivos especificos do PNSP da seguinte forma:

e Objetivo especifico | (implantacao da gestao de risco e de NSP) - 12 causas e 21 acdes

e Objetivo especifico Il (envolvimento de pacientes e familiares) — 1 causa e 2 agdes

e Objetivo especifico lll (acesso da sociedade as informacgdes) — 1 causa e 1 acdo

e Obijetivo especifico IV (producao e difusao de conhecimento) — 1 causa e 1 acao

e Objetivo especifico V (inclusdo do tema no ensino) — 2 causas e 3 a¢des

Vale ressaltar a necessidade de maior atuacao no nivel da gestao, com a incorporacdo de agdes
para enfrentamento de causas como a “Fragil cultura de monitoramento nos servicos quanto a
seguranca do paciente” e a “limitada articulacdo das acées de seguranca do paciente em rede nos

niveis de gestao (municipal, estadual e federal)”.

5.3 FATORES RELEVANTES DE CONTEXTO™

Ao final do processo de construcao do modelo légico torna-se necessario refletir como o contexto
pode influenciar a implementacdo do programa (IPEA, 2010). Nessa direcdo, ressalte-se as
condicdes desafiadoras de muitos servicos de saude, sobretudo hospitais, entre elas a capacidade

de gestao limitada, subdimensionamento de profissionais, auséncia de recursos para investir em

11 Uma dada agdo pode ser pensada para mais de uma causa.

12 Devem ser identificados os fatores relevantes de contexto que podem favorecer e os que podem comprometer o desenvolvimento
das agoes. Esse ¢ um dado importante da realidade do programa, o qual ird permitir conhecer a sustentabilidade das hipoteses assumidas
na sua estruturagao logica para o alcance de resultados (IPEA, 2010).
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melhorias, o que sem duvida influencia a implementacdo do PNSP. Portanto, um dos desafios seria
diminuir o distanciamento entre o prescrito e as condicdes de possibilidade das praticas

implementadas na realidade das instituicbes de atendimento ao paciente.

Em relacdo ao nivel federal, pode-se citar a propria nao prioridade da qualidade e da seguranga ao
interior do MS, exemplificada pela equipe reduzida e os poucos recursos para area. Por outro lado,
deve-se refletir sobre a presenca da Anvisa com o papel de elaborar normas de seguranca, no

entanto, com pouca articulacdo entre suas agoes e as do MS.

5.4 ANALISE DO MODELO LOGICO

Na anadlise do modelo légico, em um primeiro momento se verifica a consisténcia do
encadeamento légico dos seus componentes, ou seja, se as agdes sao realizadveis com os recursos
propostos, se elas produzem os produtos descritos e se esses sao suficientes e necessarios para o
alcance dos resultados intermediarios, que no seu conjunto levard ao resultado final, com a
mudanca na situagdo inicial do problema enfrentado; em um segundo momento, se realiza uma
andlise de vulnerabilidade, buscando-se identificar possiveis fragilidades nas relacoes
estabelecidas, principalmente em relacdo a fatores externos; e, por fim, deve-se fazer a analise da
motivacao dos atores relevantes, o que contribui para o desenho de estratégias que visam

construir viabilidade politica para a implementacao do programa (IPEA, 2010).

Na revisdo do modelo légico do PNSP, a andlise de consisténcia do modelo foi realizada, de modo
geral, a partir do olhar dos diversos participantes no processo, com a construcao de varias versoes
até o formato final, a partir da incorporacao das sugestdes apos debate e estabelecimento de
acordos possiveis. Uma questao que se coloca é se o conjunto das acdes estabelecidas no desenho
proposto seria suficiente para o alcance do resultado final esperado - a reducao de danos evitaveis
aos pacientes durante o cuidado - uma vez que vdrias acdes sdo pensadas exclusivamente para
estabelecimentos com projetos ou apoiados pelo programa. Tal fato aponta para a necessidade de
delimitar melhor o problema foco do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e,

consequentemente, o resultado final esperado do mesmo.

Nao foi trabalhada a analise de vulnerabilidade, no entanto, no documento que apresenta a versao
inicial do modelo l6gico (Brasil, 2019) é descrito um levantamento de risco que pode sinalizar para
as fragilidades presentes. Entre os riscos mais frequentes a implementacdo de acdes do PNSP
citam-se: o encerramento do Proadi-SUS; auséncia de previsao orcamentdria e indisponibilidade
financeira; ndo adesado/procura dos profissionais aos cursos ofertados; e desisténcia da

participagao pelos hospitais.

o
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Outros riscos foram citados em relacao a acdes especificas:
1.Definicao de critérios de seguranca do paciente para os insumos, tecnologias e medicamentos -
as areas responsaveis do Ministério ndo terem interesse em levar as propostas a frente ou a

industria ndo atender a determinacao do MS;

2. Participacao da agenda da OMS - nao ter apoio do Ministro;

3. Elaboragao de materiais educativos (midia) em temas relacionados ao cuidado para pacientes e
familiares - auséncia de suporte da ASCOM e/ou auséncia de tempo dedicado da equipe técnica

para desenvolver materiais educativos;

4. Qualificar as instituicdes para uso de técnicas aplicadas em engenharia de fatores humanos - ndo

adesao dos profissionais aos cursos ofertados e/ou desisténcia da participagao pelos hospitais;

5. Apoiar a implantacao de planos e protocolos de seguranca do paciente em estabelecimentos de
saude, secretarias estaduais e municipais de salde; apoio a situacao fora de rotina; apoio aos
planos de educacao permanente dos estados - auséncia de interesse e demanda dos gestores

locais; ndo autorizacao da SAES;

6. Oferta de processos educativos no ensino técnico - ndo haja interesse das areas responsaveis
dos Ministérios da Saude e da Educacdao em assumir as propostas; insercao proforma sem

qualificacdo da tematica pelas instituicdes de ensino; auséncia de demanda;

7. Propor a insercdo da seguranca do paciente nas consultas publicas e revisao de portaria do MS -

A area responsavel pela politica ndo acatar as contribuicoes.

5.5 MODELO LOGICO: INDICADORES PARA MONITORAMENTO

O modelo légico possibilita comparar o que era esperado da politica com o realizado e favorece a
formulacdo de indicadores a serem monitorados durante a execucao da intervencao, para que se
possa medir seu desempenho (Brasil, 2018b). Nessa direcdao, buscou-se realizar uma analise da
matriz de indicadores apresentada no documento da versao inicial do modelo l6gico do PNSP, com
as seguintes etapas:

1. Identificar quais indicadores presentes relacionados ao problema e as causas

escolhidas para serem enfrentadas foram monitorados ou ndo (Apéndice 6);
2. ldentificar indicadores monitorados pelo PNSP por a¢des, produtos e resultados

intermediarios definidos na revisdo do modelo l6gico (Apéndice 7);



3. Analise inicial dos indicadores (ou adaptados) da etapa anterior para possivel
incorporacdo em uma proposta de um painel de monitoramento do programa

(Apéndice 8).

No documento referido, foram identificados indicadores de produtos, processos, resultados e
impactos que poderiam levar a construcao de um plano de monitoramento da intervencao (Brasil,
2019), o que aparentemente nao teve andamento. Com base em informacao da area técnica, dos
indicadores identificados, parte foi monitorada parcialmente, em estabelecimentos com projetos
e no periodo dos mesmos; outra parte foi revisada e passou a ser monitorada a partir de nimeros
absolutos e um grupo nao foi objeto de monitoramento. Nao foi identificado cronograma para
realizacdo de medicao dos indicadores no ambito do programa como parte de um monitoramento

regular.

Nao foi possivel, verificar se os indicadores corroboram as hipéteses anteriormente estabelecidas
ou sinalizam fraquezas em alguma(s) da(s) hipotese(s) referentes aos componentes do Modelo
Légico, uma vez que ndo foi possivel identificar fontes de informacdao com a evolucdo dos

resultados desses indicadores.

6. IMPLEMENTACAO

Nesta etapa, deve ser apresentada uma breve descricdio de como foi a implementacdo da politica,
especificando-se “em que medida ela foi implementada conforme o planejado, explicando-se potenciais

desvios daquilo originalmente previsto” (Brasil, 2018-Ex post, p.62).

As evidéncias da implementacdo serdo apresentadas considerando a versao final do Modelo Légico do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, organizado segundo os cinco objetivos especificos do
programa. Com base nos documentos analisados, foram identificadas evidéncias de implementacao

referente a 12 acoes.
Objetivo especifico | - promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestao de servicos de saude, por meio da

implantacao da gestado de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.
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Esse Objetivo especifico faz referéncia as acbes empreendidas pelos gestores dos sistemas de saude e pelas
organizacdes de salde para implementacdo do PNSP. Quando nos referimos a implementacao do PNSP
no nivel das organizacbes de saude, estamos considerando as atividades regulamentadas pela RDC
36/2013, incluindo criacdo do NSP, elaboracdo de plano local de seguranca do paciente, implementacao

de protocolos, e notificacdo de incidentes no sistema nacional.

Acao: Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para implementacao do programa

(protocolos, nticleo/NSP e gestao de riscos).

Com a publicacdo da Portaria 529/2013 e da RDC 36/2013, para diversos servicos de saude, entre eles os
hospitais, tornou-se obrigatéria a criacdo de NSP e de processos para gestdao de riscos associados ao

cuidado de saude, como a implantacao de protocolos de seguranca do paciente.

Além das normativas do PNSP, outras iniciativas foram sendo implementadas ao longo dos nove anos de
existéncia do programa e tém servido como motivador externo para implementacao do programa pelos
servicos de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como coordenadora do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, tem estruturado acdes de vigilancia sanitaria com foco na seguranca do
paciente, como a criacao de coordenacgdes estaduais de seguranca do paciente nas VISAs e os ciclos anuais

de avaliagao de praticas de seguran¢a do paciente pelos hospitais com UTI.

Esses estimulos externos afetam em maior e menor grau todos os servicos de satide no escopo do PNSP.
Assim, faremos inicialmente uma caracterizacdo da implementacdo do PNSP de modo geral e,

posteriormente, apresentaremos os projetos de apoio aos hospitais do SUS.

Um dos elementos mais caracteristicos do PNSP sdao os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), contudo,
a simples existéncia de um NSP, e seu cadastro junto as autoridades sanitarias, nao é garantia de que essas
estruturas funcionem em sua plenitude - isto é, que consigam gerenciar os riscos associados ao cuidado
implantando de modo proativo mudancas efetivas que aumentem a seguranca do sistema de cuidado.
Ainda assim, o cadastro do NSP é condicdo necessaria para que outras agdes possam acontecer, como a
notificacdo de incidentes no NOTIVISA 2.0, e a contratualizacdo do servico com gestores. Por isso, faz-se

importante descrever aimplantacdo de NSP.

O numero de NSP registrados na Anvisa vem crescendo a cada ano, passando de 1.372 no final de 2015
(Quadro 7) para 6.390 em abril de 2022 (Quadro 8). Apesar do crescimento no nimero de NSP registrados,
o percentual de NSP notificantes se manteve em aproximadamente 30% no periodo de 2015 a 2018
(Quadro 7). O modo de divulgacdo dos dados referentes aos servicos notificantes foi alterado e nao foi

possivel saber se houve mudanca no percentual de NSP notificante nos ultimos anos.



Quadro 7 - Evolucdo do numero de NSP, de NSP notificantes e de notificagdes. Brasil, 2015 - 2018.

VELEVE AV 1) 2015 2016 2017 2018

1372 | 2286 2.960 4.049
NSP com ao menos uma notificacao no periodo 464 - 883 1.202
% NSP notificante 33,8% - 29,8% 29,7%
Incidentes notificados 31.774 | 53.997 75.296 103.275
Média de notificacao por NSP notificante 68,5 - 85,3 85,9

Fonte: Anvisa. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 13, 15, 18 e 20. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletim-seguranca-do-paciente

Dos NSP registrados na Anvisa, aproximadamente 64% correspondem a servicos hospitalares (Quadro 8).

Quadro 8 - Total de NSP registrados na Anvisa. Brasil, 2022.

UF / Regiao Total Hospitais %

Acre 15 8 53,3%
Amapa 12 10 83,3%
Amazonas 83 53 63,9%
Para 78 64 82,1%
Rondénia 55 40 72,7%
Roraima 17 9 52,9%
Tocantins 48 37 77,1%
Norte 308 221 71,8%
Alagoas 35 26 74,3%
Bahia 286 186 65,0%
Ceard 185 106 57,3%
Maranhao 158 88 55,7%
Paraiba 111 81 73,0%
Pernambuco 185 142 76,8%
Piaui 89 65 73,0%
Rio Grande do Norte 67 50 74,6%
Sergipe 37 28 75,7%
Nordeste 1.153 772 67,0%
DF 123 77 62,6%
Goias 657 304 46,3%
Mato Grosso 67 49 73,1%
Mato Grosso do Sul 164 109 66,5%
Centro-Oeste 1.011 539 53,3%
Espirito Santo 125 95 76,0%
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Minas Gerais 1.102 593 53,8%
Rio de Janeiro 481 307 63,8%
Sao Paulo 1.005 695 69,2%
Sudeste 2.713 1.690 62,3%
Parana 555 411 74,1%
Rio Grande do Sul 343 231 67,3%
Santa Catarina 307 205 66,8%
Sul 1.205 847 70,3%

Total 6.390 4.069 63,7%

Fonte: Anvisa, 2022. NSP cadastrados na Anvisa. Consulta em 22 de abril 2022.
Nota: Categorias consideradas hospital: hospital, hospital colaborador, hospital sentinela.

Considerando que os servicos hospitalares sdo foco de atencao para iniciativas de seguranca do paciente
no mundo e no Brasil, faz-se relevante saber a presenca de NSP no conjunto de hospitais brasileiros
(publicos, filantrépicos e privados). Para estimar o percentual de hospitais com NSP, consideramos o total
de hospitais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) na competéncia
disponivel no més de abril de 2022 (i.e., fevereiro de 2022). Foram considerados como hospital as seguintes
categorias: hospital especializado, hospital geral, hospital dia, pronto atendimento, pronto socorro

especializado, pronto socorro geral.

Aproximadamente, 57% dos hospitais brasileiros contam com NSP na sua estrutura organizacional
(Quadro 9). As UF que apresentam os maiores percentuais de hospitais com NSP implantado, acima de
80%, sdo Mato Grosso do Sul (MS), Parana (PR), Espirito Santo (ES) e Minas Gerais (MG). No final do quadro
9 estao Mato Grosso (MT), Bahia (BA) e Para (PA) como as UF com menor percentual de implantagao, abaixo

de 30%.

Quadro 9 - Percentual de hospitais com NSP cadastrado por UF. Brasil, 2022.

UF Hospitais NSP %

MS 115 109 94,8%
PR 475 411 86,5%
ES 116 95 81,9%
MG 729 593 81,3%
SC 271 205 75,6%
DF 107 77 72,0%
RS 330 231 70,0%
GO 454 304 67,0%
RR 14 9 64,3%
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AP 16 10 62,5%
SP 1139 695 61,0%
RJ 513 307 59,8%
PI 117 65 55,6%
TO 73 37 50,7%
PB 166 81 48,8%
SE 59 28 47,5%
PE 315 142 45,1%
AM 120 53 44,2%
RO 104 40 38,5%
RN 133 50 37,6%
CE 309 106 34,3%
AL 84 26 31,0%
AC 26 8 30,8%
MA 287 88 30,7%
MT 173 49 28,3%
BA 694 186 26,8%
PA 266 64 24,1%
BR 7.205 4.069 56,5%

Fontes: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (comp. fevereiro/22) e Anvisa (consulta 22 abr. 22).

Além de documentos com orientagdes para os hospitais de um modo geral, o Ministério da Saude investiu
em projetos — no formato consultoria - para apoiar hospitais do SUS na implementacdo do PNSP. Esses
projetos tém sido realizados no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS) ™. O Quadro 10 apresenta os projetos do Proadi-SUS com essa finalidade, conduzidos nos

triénios 2015-2017, 2018-2020 e 2021-2023 e o total de hospitais participantes em cada projeto.

Quadro 10 - Projetos de seguranca para apoio a implementacao
do programa em hospitais do SUS. Brasil, 2015 - 2022.

2015- 2018- 2021 -

Projeto Instituicao 2017 2020 2023 Total

Estratégia para Seguranca e Qualificacao do
Cuidado do Paciente Critico - Visita Ampliada
e Continuidade do Cuidado Pés-Alta
Hospitalar'

HMV - 43 - 43

13 As instituigdes do Proadi-SUS substituiram o atendimento assistencial para fazer parte de projetos baseados nos temas prioritarios
determinados pelo MS em 4. Os recursos sdo das proprios entidades participantes e ndo podem ser inferior ao valor total das isengdes
fiscais usufruidas (https://hospitais.proadi-sus.org.br/sobre-o-programa)
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~a)

QUALITI/HOSPITALAR - Qualificacao da

atencao e gestdo hospitalar, com foco nas HCOR 12 12 ) 24
ferramentas de seguranca do

paciente/gestdo da clinica*?

Reestruturacao dos Hospitais Publicos*? HAOC 19 29 - 48
Paciente seguro®**> HMV 15 (Zg) 36 96
Melhorando a segurasr;ga do paciente em Todos i 120 208 378
larga escala no Brasil®

Fontes: 1. Apresentacao projetos Proadi 2018-2020.ppt / 2. apresentacdo DAHU - Proadi - colegiado 2017.ppt / 3. Apresentagao
projetos Proadi 2018-2020.ppt / 4. Paciente seguro 2018-2020.pdf / 5. Canvas Paciente Seguro 2021-2023 / 6. Melhorando a
seguranc¢a em larga escala 2019 / 7. Canvas Colaborativa Geral 2021-2023 31-05-2021

De forma geral, os projetos de apoio a hospitais sintetizados no Quadro 1, favoreceram a capacitacdo de
recursos humanos, elaboracdo de ferramentas para otimizar o uso de recursos e implantacdo de planos e

protocolos de seguranca do paciente.

No que diz respeito a elaboracdo e implantacdo de protocolos em estabelecimentos, recentemente foi
publicada uma revisao da literatura sobre a estrutura e as atividades realizadas pelos NSP em hospitais
(Coslop et al., 2022). De acordo com os autores, aimplementagao de protocolos de seguranca do paciente
se mostrou varidvel. Em alguns hospitais, a implementacao foi acompanhada do monitoramento de
indicadores. Um ponto de atencao foi a distancia entre as diretrizes contidas no documento formal (p.ex.

POP ou protocolo) e as praticas executadas pelas equipes assistenciais.

Com base nos artigos analisados, os protocolos implantados com maior frequéncia foram: Identificacéo,
Higienizacdo de maos, Prevencao de quedas, Cirurgia segura e Prevencao de Lesdao por Pressao (LPP).
Protocolos para a medicacao segura e agdes para a participacao do paciente no seu cuidado foram

relatados por um nimero menor de artigos.

Barreiras a implementacao efetiva dos protocolos incluiram aspectos materiais, como dimensionamento e
treinamento inadequado dos profissionais, estrutura fisica e insumos; e simbdlicos e relacionais, como
baixo apoio da direcao, cultura punitiva e resisténcia dos profissionais. Os facilitadores a implementacao
efetiva identificados na literatura incluem apoio da direcdo, acreditacao e uso de ferramentas de qualidade

e gestdo de risco.

Acao: Oferta de processos educativos (cursos de atualizacao, aperfeicoamento, especializacao e no
ensino técnico) que contemple a tematica da seguranca do paciente. [acdo relacionada a duas

causas distintas - uma no Objetivo especifico | a outra no Objetivo especifico V]

Essa é uma das acdes do PNSP que apresenta maior quantidade de evidéncias. A oferta de processos

educativos na tematica de seguranca do paciente foi iniciada no ano seguinte ao estabelecimento do



PNSP. Foram ofertados cursos em diversos formatos (curta duracao, atualizacdo, aperfeicoamento e
especializacao), tanto na modalidade presencial quanto a distancia.

Os cursos de curta duragdo foram executados por meio do Proadi-SUS e os de aperfeicoamento e
especializacdo, em sua maioria, por meio de convénios com a Escola Nacional de saude Publica Sergio

Arouca (Ensp/Fiocruz).

a. Cursos de curta durac¢do
Os cursos de curta duracao foram executados sobretudo pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

Hospital Albert Einstein (SBIBHAE) (Quadro 11).

Quadro 11 - Oferta de vagas de cursos de seguranca do paciente por projeto e periodo. Brasil, 2015 —
2022.

Carga horaria Oferta Responsavel

Curso de Capacitacdo em
2015- SBIBHAE Assisténc.ia Farmacéutica 1.920 MS
2017 para Profissionais do SUS vagas
com o Uso da Simulacao’
Qualidade e seguranca
SBIBHAE em saude com simulagdo 16h 600 vagas ANVISA
realistica?

Gestao de riscos sanitarios

2018-
2020

em estabelecimentos

assistenciais de saude de
média e alta
complexidade?
2018- SBIBHAE Curso I Fe[rament,a‘s para
2020 Investigacao e Andlise de
eventos e riscos em saude
Curso Il - Gestao de

Seguranca do Paciente e

Gestao de Riscos para

1.260 vagas

24h ANVISA

Liderangas em Saude

80 vagas
2018- HMY Seguranca do paciente na facilitadores
2020 APS* 1.080 vagas

alunos

MS

Fonte: 1. Relatério PNSP 2015 / 2. anvisa - simulagdo realistica qualidade e seguranca / 3. Proadi Anvisa 01 / 4. Seguranca do
paciente na APS - 13-02-20.pptx

b. Cursos de Especializac¢do e Aperfeicoamento
Alguns cursos de especializacao e aperfeicoamento foram promovidos no ambito do PNSP. Assim como

ocorreu com o0s cursos de curta duragao, houve recursos do Proadi-SUS destinados a realizacdo de cursos

de especializacao.
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Cursos de especializacao e aperfeicoamento, no formato a distancia, foram realizados também pela Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz). Ao todo, foram 4
cursos, sendo 3 de especializacdo e 1 de aperfeicoamento, num total de 3.089 pessoas formadas, sendo

2.754 na primeira modalidade e 335 na segunda.

O Quadro 12 apresenta o numero de alunos matriculados e egressos em cada curso ofertado pela
Ensp/Fiocruz e o Quadro 13 o numero de alunos matriculados e egressos de acordo com o tipo de curso
(especializacdo ou aperfeicoamento) por UF. No Apéndice 9 consta a quantidade de alunos matriculados

e egressos em cada oferta do curso de especializacao da Ensp/Fiocruz segundo UF.

Quadro 12 - Quantidade de alunos matriculados e egressos dos cursos
ofertados pela Ensp/Fiocruz. Brasil, 2014 — 2020.

Internacional Qualidade em Saude e

2014 E Seguranca do Paciente (parceria com 1.001 866 SGETS/MS
Ensp/UNL)
Paci R A
5015 £ Seguranca do Paciente rA1a .ede de Urgéncia e 1109 918 MS
Emergéncia
2017 A Seguranca do paciente em maternidades 410 335 MS
2019 E Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente 1.077 970 ANVISA

Fonte: https://ead fiocruz.br/sobre-ead/ead-em-numeros
Nota: Ano de inicio.

Quadro 13 - Quantidade de alunos matriculados e egressos dos cursos
ofertados pela Ensp/Fiocruz, por UF. Brasil, 2014 - 2020.

UF \ Tipo de curso Especializacao Aperfeicoamento
Status Matr Egr Matr Egr Matr Egr
Acre 24 19 4 2 28 21
Amapa 31 22 4 4 35 26
Amazonas 81 68 16 12 97 80
Para 115 84 8 3 123 87
Rondonia 47 34 9 4 56 38
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Roraima 17 15 4 2 21 17
Tocantins 59 44 3 3 62 47
Norte 374 286 48 30 422 316
Alagoas 61 57 6 5 67 62
Bahia 163 152 15 13 178 165
Ceara 159 144 16 13 175 157
Maranhéao 103 90 10 8 113 98
Paraiba 89 74 10 9 929 83
Pernambuco 151 132 18 16 169 148
Piaui 55 48 4 4 59 52
Rio Grande do Norte 53 45 13 13 66 58
Sergipe 49 45 4 2 53 47
Nordeste 883 787 926 83 979 870
DF 136 115 26 24 162 139
Goias 115 104 12 10 127 114
Mato Grosso 47 42 11 9 58 51
Mato Grosso do Sul 88 62 12 10 100 72
Centro-Oeste 386 323 61 53 447 376
Espirito Santo 103 91 11 11 114 102
Minas Gerais 246 221 42 33 288 254
Rio de Janeiro 318 287 7 7 325 294
Sao Paulo 491 428 59 49 550 477
Sudeste 1158 1027 119 100 1277 1127
Parana 140 122 31 24 171 146
Rio Grande do Sul 137 125 29 23 166 148
Santa Catarina 109 84 26 22 135 106
Sul 386 331 86 69 472 400

Acao: Disponibilizacao de capacitacoes EAD em seguranca do paciente
Adisponibilizacdo de capacitacdes e treinamentos é estratégia presente no PNSP. Além dos cursos de curta

duracao, aperfeicoamento e especializacao, também foram disponibilizados cursos EAD autoinstrucionais

(i.e., sem acompanhamento e orientacao de tutores).
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Cursos EAD autoinstrucionais constam como parte de diversos projetos conduzidos no ambito do Proadi-
SUS, como o Paciente Seguro e o Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala. Porém, nos
documentos analisados, poucas vezes estes cursos estao explicitados como produto de um referido
projeto, como é o caso do projeto Seguranca do Paciente na APS que declara a entrega de 2 cursos
autoinstrucionais (fonte: Seguranca do paciente na APS — 13-02-20.pptx). Este fato dificultou uma melhor

caracterizagcao desta agao na AE.

Acao: Apoio a elaboracdo e implantacao de planos e protocolos de seguranca do paciente em
estabelecimentos de satde, secretarias estaduais (SES) e municipais de saude (SMS)

O apoio e a implantacdo de planos e protocolos em hospitais foram abordados em acao anterior. Em
relacdo ao apoio a implantagao de planos e protocolos de seguranga no nivel das secretarias estaduais de
saude, um dos projetos do Proadi-SUS, o “Seguranca do Paciente na Atencado Primaria a Saude”, foi

planejado para desenvolvimento nas 27 UF (fonte: Seguranca do paciente na APS - 13-02-20.pptx).

A partir da necessidade de investimento nos trabalhadores do SUS, esse curso teve como proposta formar
80 tutores/ facilitadores estaduais e regionais no tema, sendo 40 alunos por unidade federada. A ideia era
desenvolver tecnologias educacionais que possam ser utilizadas para facilitacdo de multiplicadores e
profissionais de saude na area de seguranca do paciente com foco na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
produzir material educacional no tema de seguranca do paciente na APS. No material disponibilizado pelo

MS néo foi mencionado os resultados do projeto acima.

Um breve resumo dos dados levantados nos sitios eletrénicos das Secretarias Estaduais de Saude, a seguir,
permite caracterizar a implementacdo do PNSP nas Secretarias Estaduais de Saude. Informacgdes

detalhadas por UF sdo apresentadas no Apéndice 9.

Foram identificados 21 estados com Nucleos de Seguranca do Paciente. Na maioria dos estados, as acoes
voltadas para a seguranca do paciente eram coordenadas pela vigilancia sanitaria e possuiam foco na
atencéo hospitalar e ambulatorial. As ac6es mais comuns foram: criacdo e aplicacdo de protocolos internos,
realizacdo de encontros distritais, monitoramento e educacdo sanitaria (principalmente capacitacdes) e

treinamentos.

As unidades federadas que mais se destacaram no desenvolvimento de acdes foram: Distrito Federal,
Pernambuco, Maranhdo, Goids, Piaui, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Na Oficina de
Trabalho com a equipe do dia 15/07/22, foi informado que Ceard e Rio Grande do Norte também tinham
apresentado intensa atividade com relacao a seguranca do paciente. Foi mencionado ainda que muitas

acoes sao divulgadas por sites institucionais e outros meios eletronicos como Instagram e WhatsApp.

Acao: Apoio a constituicao de planos operacionais estaduais de seguranca do paciente



- Seguranca do paciente na APS: 27 Oficinas - 40 alunos/estado (fonte: Seguranca do paciente na APS - 13-

02-20.pptx)

Acao: Estimular a realizacdo dos ciclos de Avaliacao de Praticas de Seguranca do Paciente pelos

estabelecimentos

O Teciclo ocorreu em 2016. Em 2017, 984 servicos participaram, correspondendo a 49% dos hospitais com
UTI. Em 2021, o percentual de participacdo aumentou para 68%, correspondendo a 1.329 servicos. (fonte:

relatérios das avaliagdes anuais da Anvisa)

Quadro 14 - Evolucao da participacao dos hospitais com terapia intensiva nos ciclos
anuais de avaliacao de praticas de seguranca do paciente. Brasil, 2017 — 2021.

Hospitais participantes da avaliacao Hospitais com UTI

2017 984 1.999 49,0%
2018 1.094 2.015 54,3%
2019 1.255 1.873 67,0%
2020 1.354 1.962 69,0%
2021 1.329 1.951 68,1%

Fonte: Relatério da avaliacdo anual 2017 a 2021, Anvisa.

Acao: Insercao do tema da seguranca do paciente nas consultas publicas e revisoes de normativas

do Ministério da Saude [acao relacionada a duas causas distintas - ambas no Objetivo especifico I]

Com base nos documentos disponibilizados pela equipe técnica, identificamos que desde o primeiro ano
do PNSP, elementos do programa foram incorporados em outras politicas ou programas do Ministério da

Saude.

Quadro 15 - Politicas ou programas do Ministério da Saiide com incorporacao de elementos do PNSP.

POLITICA OU
ANO NORMATIVA

PROGRAMA
PORTARIA No 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013. Institui a Politica Nacional
de Atencio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude
Politica Nacional de (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagao do componente
Atencao Hospitalar hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Garantia da qualidade e seguranca do paciente como diretrizda PNHOSP.
Hospital deve implantar as agdes estabelecidas na RDC n° 36/2013.
PORTARIA Ne 183, DE 30 DE JANEIRO DE 2014. Regulamenta o incentivo
2014 Vigilancia em saude financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de agdes e servicos
publicos estratégicos de vigilancia em saude, previsto no art. 18, inciso |, da

2013
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Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com a definicao dos critérios
de financiamento, monitoramento e avaliacao.

§ 2° A VEH (vigilancia epidemiolégica hospitalar) sera realizada de modo
articulado com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), instituido pela
Portaria n°529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, e demais estruturas ou setores
integrantes do sistema hospitalar que visem contribuir para a qualificacdo
do cuidado em saulde ou vigilancia das doencas e agravos.

Linha de cuidado da

PORTARIA No 389, DE 13 DE MARCO DE 2014. Define os critérios para a
organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC)
e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial

Atencao Basica

2014 Pessoa com Doenca s
Renal Crénica (DRO) pré-dialitico.
enaltronica Os estabelecimentos da Rede de atencdo a pessoa com DRC devem
implementar as diretrizes expressas no PNSP.
Programa de '
o PORTARIA INTERMINISTERIAL No 285, DE 24 DE MARCO DE 2015. Redefine o
2015 Certificacdo de e . .
. . Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE).
Hospitais de Ensino
PORTARIA No 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional
2017 Politica Nacional de de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo

da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Instituir acdes para seguranca do paciente.

Acao: Insercdao da seguranca do paciente nas diretrizes de contratualizacdo de hospitais e nos
planos de acao regionais de UPAS
- A PORTARIA N° 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013(*) estabelece as diretrizes para a contratualizacao de

hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo

Hospitalar (PNHOSP). Hospital deve implantar as acdes estabelecidas na RDC n° 36/2013.

Acao: Parceria para definicao de critérios de rotulagem de medicamentos comprados pelo SUS.

Identificado apenas por informacao verbal da 4rea técnica do MS de que uma RDC Anvisa sera publicada

com a revisao de rotulagem dos medicamentos do MS.

Acgoes relacionadas ao Objetivo 1 para as quais ndao foram identificadas evidéncias da

implementacao:

vos woN

Qualificacdo em servico para melhorar o uso e gestao de documentos do sistema de qualidade

(norma zero);

Quialificacdo dos profissionais para situacdes de emergéncia em salde publica;

Apoio aos estados em situacdes fora da rotina (mutirdo/ eventos catastroficos);

Oferta de materiais educativos em temas relacionados ao cuidado para pacientes e familiares;

Capacitacao dos profissionais de salde com técnicas para melhoria da comunicacdo entre

profissionais e pacientes;

Quialificacdo de profissionais para a definicdo e estabelecimento de normas e procedimentos

técnicos para registro de informacédo do paciente/das praticas assistenciais;




7. Promover agbes para estimular aimplementagao da vigilancia e monitoramento de incidentes
relacionados a seguranca do paciente;

8. Participacao ativa de representantes brasileiros na agenda internacional para reforco da
argumentacao politica junto ao MS;

9. Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para adocao de medidas que
favorecam a seguranca do paciente (uso de técnicas aplicadas em engenharia de fatores

humanos).
Objetivo especifico Il - envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente.

Acao: Apoio aos hospitais do SUS com projetos de seguranca para implementacao de a¢des visando

o envolvimento dos pacientes no seu cuidado.

Alguns dos projetos do Proadi-SUS incluiam ag¢bes para estimular a participacao do paciente no seu
cuidado, como o Paciente Seguro (fonte: Paciente Seguro 2018-2020.pdf) e o Melhorando a seguranca do
paciente em larga escala no Brasil (fonte: Melhorando a seguranca em larga escala 2019; fonte: Canvas
Colaborativa Geral 2021-2023 31-05-2021]).

Acao: Oferta de materiais educativos em temas relacionados ao cuidado para pacientes e familiares
- Nao foi identificada evidéncia de implementacao.

Objetivo especifico Ill - ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente.
Acao: Realizar/Apoiar campanhas nacionais ou campanhas relacionadas ao tema de seguranca do
paciente - Nao foi identificada evidéncia de implementacao.

Objetivo especifico IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente.
Acao: Fomento da tematica da seguranca do paciente na pesquisa - Nao foi identificada evidéncia

de implementacao.

Objetivo especifico V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de

graduacao e pds-graduacdo na area da saude.
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Acao: Oferta de processos educativos (cursos de atualizacao, aperfeicoamento, especializacao e no

ensino técnico) que contemple a tematica da seguranca do paciente - Informacgoes apresentadas no

Objetivo 1.

Acao: Incorporacao da seguranca do paciente nas diretrizes curriculares de cursos de graduacao da

saude.

Quadro 16 — Inclusdo da temdtica seguranga do paciente e/ou afins, nas Diretrizes Curriculares Nacionais.
Brasil, 2014 — 2022.

Documento normativo

Situacao atual

2014

Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de
graduacdo de Medicina

Conselho Nacional de
Educacao / Conselho de
Educacao Superior. Resolucdo
n° 3, de 20 de junho de 2014.

Nao consta o termo Seguranca do
Paciente. Mas seus afins: qualidade da
atencao a saude; prevencdo de riscos e
danos; Seguranca na realizacao de
processos e procedimentos de modo a de
modo a evitar danos, riscos e eventos
adversos; seguranca da pessoa sob
cuidado.

2014

Programas de
Residéncia em Area
Profissional da Saude

Secretaria de Educacao
Superior

Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional

Resolucao No- 5,de 7 de
novembro de 2014

Consta o termo Seguranca do Paciente.
Mas ndo inclui seus afins.

2017

Diretrizes Curriculares
Nacionais para o

curso de graduacao
em Farmacia

Resolucao MEC/CES n° 6. de 19
utubro de 2017

Consta o Termo Seguranca do Paciente;
cuidado em saude; investigacao de riscos
relacionados a seguranca do paciente;
cuidado farmacéutico com o paciente;
farmacovigilancia, hemovigilancia e
tecnovigilancia, em todos os niveis da
atencao a saude.

2017

Diretrizes Curriculares
Nacionais de todos os
cursos de graduacao da
area da saude

Resolucao CNS No 569 de 8 de
dezembro de 2017

Aprova parecer técnico sobre
principios gerais a serem
incorporados nas DCN dos
cursos da area da saude

Consta o Termo Seguranca do Paciente e
afins: “Qualidade e seguranca na atencao
a saude, pautando o pensamento critico
que conduz o seu fazer nas melhores
evidéncias cientificas e nas politicas
publicas, programas, acdes estratégicas e
diretrizes vigentes, tendo em perspectiva
a protecao responsavel e comprometida
com a reducdo de agravos e iatrogenias,
em conformidade com o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente”.
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2018 Projeto de atualizacao Orgéao: Ministério da Projeto de revisdo das DCN/2001 ainda
das I?lretrlzes o Satde/Conselho Nacional de em tramitacao. Na?o consta o termo
Curriculares Nacionais seguranca do paciente mas constam
para o curso de Saude afins: prevencao de riscos, reducdo de
graduacao em Resolucio no 573, de 31 de da[wos e agravos; qualldaFie na atencao a
Enfermagem. . saude e seguranca do cuidado em

Janeiro de 2018 - enfermadem
Recomendacgdes do Conselho gem.
Nacional de Saude a proposta

de

Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) do curso de

graduacdo Bacharelado em

Enfermagem.

2021 Diretrizes Curriculares Conselho Nacional de Néo consta o termo seguranca do

Nacionais do curso de < paciente, mas constam afins: atencdo a
N Educacdo / Conselho de . < .
graduacdo de saude; protecdo da saude; seguranca
Odontologia Educacdo Superior processos e procedimentos, referenciados
Resolugao n° 3, de 21 de junho nos paFjroes vigentes da p.ratlcg
profissional, de modo a evitar riscos,
de 2021 .
efeitos adversos e danos.

2022 Diretrizes Resolucao CNE/CES n° 2. de 14 | N&o consta o termo Seguranca do

Curriculares Nacionais Paciente. Mas inclui controle de riscos e
de outubro de 2022 . <
do Curso agravos a saude; Prevencéo e controle de

de Saude Coletiva

danos a saude das populagdes.

Acao: Apoio do MS as SES para o planejamento de educacao permanente em seguranca do paciente

- Nao foi identificada evidéncia de implementacao.

Em sintese, a implementacao das acdes segundo o objetivo especifico se deu mais em relagcao ao objetivo

I (18 agbes com 9 com evidéncias), sequido pelos objetivos V (3 agcdes, 2 com evidéncias) e Il (2 a¢des, 1

com evidéncias). Nao foram identificadas evidéncias das acdes dos objetivos Il e IV.
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7. GOVERNANCA

A andlise de Governanca (quinta etapa), teve como objetivo descrever a estrutura de governanca e seu
funcionamento no PNSP, checando se o mesmo tem mecanismos de lideranca, estratégia e controle que
permitam avaliar, direcionar e monitorar a sua gestdo. Busca ainda definir e compreender os papéis e as
responsabilidades da coordenacdo do Programa. Como o propésito da avaliacdo executiva é dar um
panorama geral de uma politica e buscar identificar as principais fragilidades, principalmente no seu
desenho e sua implementacado, entendemos que a etapa de governanca desta AE nao deve incluir todos
os critérios estabelecidos no Guia de AE, visto que trata-se de um Programa e nao de uma politica e por
nao ter financiamento especifico. Assim, ressaltamos que parte das etapas analisadas, em especial as de
implementacgdo, governancga e despesas orcamentarias, foram avaliadas de forma menos estritas que as
demais. Entretanto, buscou-se incorporar algumas categorias que identificamos pertinentes a avaliacao de
um Programa com o proposito de responder as indagagdes que a equipe avaliadora identificou como as
mais adequadas a analise de governanca do PNSP. Apresentaremos a seguir uma breve sintese de

respostas as perguntas realizadas:

1- A estrutura de governanga permitiu o funcionamento do PNSP, possibilitando avaliar, direcionar

e monitorar a sua gestao?

Nao foi possivel identificar nenhuma iniciativa de avaliacdo ou monitoramento do PNSP desde a
sua implantacdo até o momento atual. Também sdo insuficientes os indicadores, como
demonstrado na etapa de impacto desta AE. No caso do mecanismo de /ideranca, ndao houve fontes
de dados que possibilitassem identificar estes mecanismos de forma mais consistente. Mas pode-
se observar que o Ministério da Saude, instituicdo coordenadora do PNSP, pareceu ser capaz de
assegurar a existéncia das condicdes minimas para o exercicio da governanca nos trés primeiros
anos de implementac¢do do Programa. Essa governanca foi evidenciada com aprimoramento na
coordenacao da execucdo do PNSP, criando condi¢cdes capazes de gerar e entregar resultados, de
forma a melhor atender ao interesse publico. A institucionalizacdo do Programa pela Portaria do
GM n. 529/2013 e posteriormente, a aprovacao do regimento interno do Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) pela Portaria GM
1.978/2014, evidenciam elementos de governanca sobre o Programa neste periodo. Atualmente,
o PNSP apresenta fragil institucionalizacdo dentro do Ministério da Saude. A equipe se reduz
atualmente a uma (1) técnica, com atribuicées que se somam a outras atividades da mesma na
instituicdo. Com relagdo a governanga com estados e municipios, ndo foi evidenciado articulagéo,

assim como com a Anvisa.
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Um elemento importante para a boa governanca em uma politica publica é, além do
estabelecimento das competéncias, a articulacao entre as instituicdes e atores envolvidos. No caso
do PNSP ndo se evidenciam estas articulagdes com as fontes disponiveis para esta avaliacao.
Também nao foi possivel coletar dados e informacbes sobre os estados e municipios enquanto
implementadores do Programa nem mesmo a Anvisa. Neste sentido, sugere-se uma posterior
avaliacdo que inclua estes atores sociais relacionados ao PNSP. Também néo foi referido nenhum
tipo de monitoramento pelo Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia/ da Secretaria de

Atencdo a Saude/SAS que tem a competéncia de coordenar e avaliar o PNSP.

2- A estrutura de governanga contribui para a atuacao dos atores envolvidos com a politica publica,
por meio de uma definicdo clara de suas competéncias e responsabilidades, e da articulacdo das

instituicoes e dos processos?

A diminuicdo da lideranca de uma coordenacao de politica ou programa geralmente implica na
fragilizacdo da atuacdo dos demais atores sociais envolvidos. Esta situacdo foi evidenciada no
PNSP, como ja citado na resposta anterior, devido ao distanciamento do Ministério da Saude com
instituicdes de governo, a exemplo da Anvisa, e com entes federativos executores do Programa.
Sugere-se o aprimoramento do PNSP no sentido de deixar claro e formalmente estabelecidas as
competéncias das principais partes interessadas envolvidas, de forma que seja possivel a
identificacdo dos objetivos, papéis, responsabilidades, recursos e obrigacbes de todos os
envolvidos. Incluindo o estabelecimento de formas de revisao, avaliacao e monitoramento,
institucionalizacdo formal dos processos decisorios referentes a politica publica e definicdo de
marco regulatério que nao prejudique o desempenho da politica publica pelo excesso de

formalismo e de detalhamento (Brasil, 2014, p. 44-45).

O PNSP vai perdendo seu status dentro da estrutura organizacional do MS que pode ser
demonstrada no atual Regimento Interno da instituicao, estabelecido pela Portaria n. 1.419 de 8
de junho de 2017 que ancora o PNSP no Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia. O
referido departamento tem a atribuicdo de elaborar, coordenar e avaliar o PNSP. No nosso
entendimento, o atual espaco institucional o qual ancora o Programa tende a ser limitante no
sentido de incorporacdo da atencdo primdria, especialmente a partir da pandemia de Covid-19,
como evidenciado por Caldas et al (2020), Souto et al (2022) e Caldas e Reis (2022). Por fim, ao
analisar as fontes disponiveis, sugere-se que em especial a partir da pandemia de Covid-19, haja

também investimento para sua ampliacao para a atengdo primdria a saude.

3- A estrutura de governanga do PNSP permite participacdo social em algumas das etapas da sua

execugao?
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A participacao social € um dos componentes para o alcance da confianca e do suporte. Segundo
Brasil (2014), entre outros fatores, a boa governanca da politica publica também depende da
previsdao de participacao social nos processos decisérios, de espacos de interlocucdo entre as
partes interessadas, bem como da transparéncia em relacao as informacgdes técnicas e as bases de
dados para que haja a construcao de fundamentos sobre a politica pelos integrantes da sociedade

civil. Ndo pode ser identificado nenhum mecanismo de participacdo social no PNSP.

4- O PNSP tem apresentado boas prdticas de governanga?

A politica que incorpora boas praticas de governanca deve ser institucionalizada formalmente, ter
definicdo clara das competéncias e principios das partes interessadas, institucionalizar
formalmente os processos decisérios e ter um marco regulatério. No caso do PNSP, o mesmo se
institucionalizou formalmente pela Portaria do Gabinete de Ministro — 529 em abril de 2013 e
posteriormente da Portaria GM 1.978 de setembro de 2014 que aprova o regimento do Comité de
Implementacao do PNSP, o mesmo ndo existe atualmente. Foi extinto no inicio do governo
Bolsonaro, juntamente com todas as instancias desta natureza, no governo federal. Embora
tenham sido definidas nesta Portaria e em outros instrumentos juridicos das instituicées e da
sociedade civil, ainda sao frageis as articulacdes entre elas no que se refere a institucionalizacao do
Programa. Nesta avaliacdo executiva também ndo foram identificados marcos regulatérios

relacionados ao PNSP.

Por fim, é importante assinalar que o PNSP apesar de ter sido priorizado no processo avaliativo do
Ministério da Saude, o mesmo nao tem status de politica. Portanto, este aspecto deve ser
considerado em parte de suas etapas avaliativas, em especial a implementacdo, governanca e
execucdo das despesas orcamentarias. Assim, muitos dos critérios estabelecidos pelo documento
base das avaliagdes executivas (Brasil 2018a e 2018b), ndo se adequam totalmente aos programas

governamentais.



8. RESULTADOS

A etapa de resultados visa identificar a evolucdo dos indicadores selecionados para monitoramento da
intervencdo. Das 23 a¢des no Modelo Légico revisado, 10 agdes possuem indicadores monitorados

segundo a drea técnica (Quadro 16). Das 13 acdes sem indicadores monitorados, ressalta-se que nove

foram incorporadas no processo de revisdo do modelo.

Quadro 17 - PNSP: Indicadores monitorados por acao.

P - PRODUTO;

R - RESULTADO;
INTERMEDIARIO

INDICADORES MONITORADOS

Apoio aos hospitais do SUS
com projetos de seguranca
para implementacao do
programa (protocolos,
nucleo/NSP e gestdo de
riscos).

P-NSP em servicos de
salide implantados e
cadastrados.

R-Fortalecimento da
cultura de seguranca.

Taxa de Servicos de Saide com
Nucleos de Seguranca do Paciente
Cadastrados;

Monitorado parcialmente: % de
hospitais apoiados com melhoria da
cultura de seguranca do paciente.

Apoio aos hospitais do SUS
com projetos de seguranca
2 | paraimplementacao de acbes
visando o envolvimento dos
pacientes no seu cuidado.

P-Hospitais do SUS com
implantacdo de acoes
visando o envolvimento
dos pacientes no seu
cuidado.

% de hospitais apoiados com agdes
para envolvimento do paciente
implantadas.

Apoio aos hospitais do SUS
com projetos de seguranca
para adocao de medidas que

3 favorecam a seguranca do
paciente (uso de técnicas
aplicadas em engenharia de
fatores humanos).

P-Estabelecimentos com
conhecimentos de
engenharia de fatores
humanos aplicados.

% de hospitais apoiados com
capacita¢oes realizadas contendo o
uso de técnicas de engenharia de
fatores humanos.

Apoio a elaboracao e
implantacdo de planos e
protocolos de seguranca do

4 paciente em

estabelecimentos de saude,
secretarias estaduais (SES) e
municipais de saude (SMS).

P- Planos e protocolos de
seguranga do paciente
elaborados e implantados
em estabelecimentos de
saude, SES e SMS.

Monitorado parcialmente:

- Taxa de planos e protocolos de
seguranca do paciente em
estabelecimentos de saude, SES e
SMS elaborados;

- % de hospitais do SUS com
protocolos do PNSP implantados.

Apoio aos estados em
situagoes fora da rotina
(mutirdo/ eventos
catastroficos).

P- Estados apoiados em
situacoes fora da rotina.

% de estados apoiados em situagoes
fora da rotina (mutirdo/ eventos
catastroficos).

Oferta de processos
educativos (cursos de
atualizacéo, aperfeicoamento,
6 especializacao e no ensino
técnico) que contemple a
tematica da seguranca do
paciente.

P- Profissionais
capacitados na tematica
de seguranca do paciente
ou Profissionais
qualificados em
seguranca do paciente.

Numero de profissionais capacitados
na tematica de seguranca do
paciente.

Capacitacao dos profissionais
7 de salde com técnicas para
melhoria da comunicacao

P- Profissionais
capacitados com técnicas
para melhoria da

Numero de profissionais capacitados
com técnicas para melhoria da
comunicacdo entre profissionais e
pacientes.
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entre profissionais e comunicacao entre
pacientes. profissionais e pacientes.

Numero de midias educativas
elaboradas em temas relacionados

Oferta de materiais educativos | P-Materiais educativos em . .
ao cuidado para pacientes e

em temas relacionados ao temas relacionados ao s
8 . . . . familiares;
cuidado para pacientes e cuidado para pacientes e
familiares. familiares publicados.

Numero de materiais educativos para
pacientes e familiares produzidos.

Insercdo do tema da
seguranga do paciente nas
9 consultas publicas e revisdes
de normativas do Ministério

da Saude.

P-Consultas publicas e Ndmero de propostas de insercéo da
revisdo de portarias do MS | seguranca do paciente nas consultas
com insercdo do tema da publicas e revisao de portaria do MS
segurancga do paciente. realizadas.

P-RDC Publicada com a
revisdo de rotulagem dos
medicamentos
comprados pelo MS.

Parceria para definicdo de
critérios de rotulagem de
medicamentos comprados
pelo SUS.

RDC Publicada com a revisao de

10 rotulagem dos medicamentos do MS.

Vale destacar que varios indicadores sao monitorados parcialmente, segundo a area técnica do MS, na
medida em que apenas os hospitais com projetos vinculados ao MS sao acompanhados. Entre eles, vale
citar: taxa de reducao do custo adicional por evento adverso nos hospitais apoiados; taxa de eventos por
queda; taxa de eventos por lesdes por pressao; taxa de pacientes internados com Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude - IRA; taxa de planos e protocolos de seguranca do paciente em estabelecimentos
de saude, SES e SMS elaborados; % de hospitais do SUS com protocolos do PNSP implantados; % de

hospitais apoiados com melhoria da cultura de seguranca do paciente.

Por nao existir um sistema de informacdo com os dados relacionados a esses indicadores supracitados, a
andlise dos resultados fica limitada a disponibilizacdo de informacdes por cada hospital participante do
projeto. Ademais, os relatério dos projetos apresentam principalmente informacdes relacionadas ao
numero de hospitais que implantaram ou reformularam nucleos de seguranca do paciente, identificando
melhorias no gerenciamento de riscos; nimero de hospitais que implantaram os protocolos de seguranca
do paciente (protocolos de queda, lesdao por pressao, higiene de maos, cirurgia segura, identificacao,
medicamentos assisténcia, medicamentos dispensacao), que participaram de capacitacdes e de acdes para

envolvimento do paciente; e pesquisa de cultura de seguranca do paciente.

A partir da analise de material disponibilizado pela coordenacdo do programa referente ao Projeto
Paciente Seguro, foram identificadas 108 entidades beneficiarias com o PNSP, distribuidas entre 25 Estados
brasileiros e o Distrito Federal, durante trés triénios, sendo 13,9% no triénio 2015-2017, 55,6% em 2018-
2020 e 30,6% em 2021-2023. Apenas o estado da Paraiba nao apresentou informagdes de instituicdes
vinculadas. Espirito Santo, Rio Grande do Norte e Sdo Paulo se destacaram com a existéncia de seis

entidades participantes em cada estado.



Nos trés triénios, 85 (78,7%) nucleos de seguranca do paciente foram implantados ao final do projeto, 8
(7,4%) nao finalizados e 15 (13,9%) sem informacao. No que consiste ao numero e percentual de protocolos
implementados, identificou-se que do total de entidades, 91 (84,3%) implantaram protocolos de queda,
89 (82,4%) implantaram protocolos de lesdo por pressdo, 91 (84,3%) implementaram protocolos de higiene
das maos, 71 (65,7%) implementaram protocolos de cirurgia segura, 82 (75,9%) implementaram protocolos
de identificacdo, apenas 45 (41,7%) implementaram protocolos de assisténcia de medicamentos e 79

(73,1%) implementaram protocolos de dispensacdo de medicamentos.

Outro projeto, denominado Reestruturacao de Hospitais Publicos (RHP), teve por objetivo desenvolver
acOes para fortalecer e fomentar melhorias nos processos assistenciais, administrativos e gerenciais dos

hospitais do Sistema Unico de Saude (http://hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/reestruturacao-de-

hospitais-publicos1).

No triénio 2015-2017, o projeto RHP atuou, em parceria com a Coordenacdo Geral de Atencao Hospitalar
(CGHOSP), em dezessete (17) instituicoes de satide de média e alta complexidade e em uma (1) instituicao
de baixa complexidade, todas localizadas nas regides Norte e Nordeste do pais, nos Estados do Par3,
Rondébnia, Piaui, Pernambuco e Maranhao. Foram promovidas acdes para o fortalecimento da seguranca

do paciente com a implantacao dos itens da Portaria 529 de 2013 (Quadro 18).

Quadro 18 - Entidades participantes do Projeto de Reestruturagao
de Hospitais Publicos (RHP), no triénio 2015-2017

INSTITUICOES CIDADE ESTADO
Hospital Ophir Loyola Belém PA
Santa Casa de Misericordia do Pard Belém PA
Fundacéao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna Belém PA
Hospital Humberto Maradei Pereira Belém PA
Hospital Regional de Cacoal Cacoal RO
Hospital de Urgéncia e emergéncia Regional de Rondonia Cacoal RO
Centro de Medicina Tropical de Rondénia Porto Velho RO
Hospital de Base Ary Pinheiro Porto Velho RO
Maternidade Municipal Mae Esperanca Porto Velho RO
Hospital Infantil Cosme e Damiao Porto Velho RO
Maternidade Dona Evangelina Rosa Teresina Pl
Hospital Infantil Lucidio Portela Teresina Pl
Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar-HPMPI Teresina PI
Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveira Recife PE
Pronto-Socorro Cardiolégico Universitério de Pernambuco Recife PE
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Hospital Otavio de Freitas Recife PE

Hospital Universitario Oswaldo Cruz Recife PE

Maternidade Carmosina Coutinho Caxias MA

Fonte: Relatdrio do Projeto de Reestruturacao de Hospitais Publicos™

Os resultados do triénio indicaram que os nucleos de seguranca do paciente e gerenciamento de riscos
foram implantados e/ou reestruturado em 100% dos hospitais participantes (18 entidades),
com elaboracao e/ou atualizacdo de seis protocolos de seguranca do paciente, por todas as instituicdes

participantes. Houve evolucao de 17,43% em notificacdes das instituicdes participantes do projeto.

Quanto a cultura de seguranca avaliada no triénio, observou-se avancos em 95,5% dos hospitais
participantes, destacando-se o Hospital Regional de Cacoal, localizado no estado de Rondénia, com avang¢o
de 20,71% do primeiro semestre de 2017 para o segundo semestre do mesmo ano. Na gestao de
medicamentos, o relatério indica que houve a implantacao da politica de medicamentos de alta vigilancia
e psicotropicos em 66% das instituicdes, favorecendo uso racional e seguranca para cadeia

medicamentosa.

No que tange as capacitacdes, foram 1.466 profissionais da equipe multiprofissional capacitados em
qualidade e seguranca do paciente, superando a meta que era promover a capacitacao para 1.000
profissionais das instituicdes participantes do Projeto; além de 155 profissionais capacitados no curso de
Suporte Basico de Vida e Avancado - Formacdo de Multiplicadores, com taxa de satisfacdo do curso e taxa

de aquisicdo do conhecimento foram, respectivamente, de 95% e 11%.

No triénio 2018-2020, o projeto RHP atuou em 21 hospitais publicos, por meio da utilizagao do instrumento
de avaliacao FAHosp. Destes servicos hospitalares, uma instituicdo nao continuou no projeto RHP, sendo
a vaga fornecida para a Fundacdao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE) em 2019,
conforme selecdo da CGHOSP (Quadro 19). A ferramenta FAHosp visa obter um diagndstico das
instituicdes hospitalares do Sistema Unico de Saide bem como avaliar a evolucdo das conformidades dos
processos assistenciais e de gestao. E possivel realizar o acompanhamento das atividades de melhoria dos
hospitais, e seu esforco em atingir os padrées minimos de qualidade e leis aplicaveis
(https://fahosp.com.br:8443/#/site). A ferramenta identificou avangos que variaram de 10% a 38%, entre

0s anos 2018 a 2019.

14 Documento enviado pela area técnica do MS.



Quadro 19 - Entidades participantes do Projeto de Reestruturagao
de Hospitais Publicos (RHP), no triénio 2018-2020.

INSTITUICOES CIDADE ESTADO
Hospital Veredas Maceié AL
Hospital Universitario de Alagoas Maceié AL
Hospital Geral do Estado Maceié AL
Hospital Beneficente Santa Helena Cuiaba MT
Hospital Metropolitano de Vérzea Grande Varzea Grande MT
Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande Varzea Grande MT
Hospital do Cancer Sao Luiz MA
Hospital da Mulher Séao Luiz MA
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo Sao Luiz MA
Hospital Municipal Djalma Marques Sao Luiz MA
Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros — Unidade Hospitalar Recife PE
Hospital Correia Picanco Recife PE
Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes Paulista PE
Hospital Dom Helder Camara Cabo de Santo PE
Agostinho

Hospital da Restauracao Governador Paulo Guerra Recife PE
Fundacdo de Hematologia Hemoterapia de Pernambuco Recife PE
Hospital Universitario do Piaui Teresina PI
Hospital Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela Teresina PI
Maternidade Professor Wall Ferraz Teresina Pl
Hospital de Cirurgia Aracaju SE
Hospital Universitario de Lagarto Lagarto SE
Hospital Universitario de Sergipe Aracaju SE

Fonte: Relatério do Projeto de Reestruturacao de Hospitais Publicos

Da mesma maneira que o triénio anterior, houve implantacdo/reestruturacao de 100% dos nucleos de

seguranc¢a do paciente e gerenciamento de riscos nos hospitais participantes, com elaboracdo e/ou

atualizacao de seis protocolos de seguranca do paciente. Houve evolucdo média de 32% em notificacbes

das instituicdes participantes do projeto e 47% dos hospitais superaram este percentual.

Quanto a cultura de seguranca avaliada no triénio, nao foi possivel identificar as diferencas entre os anos,

por existir dados apenas do ano de 2019. As capacitagdes também foram realizadas, embora tenha havido

dificuldades por conta da COVID-19. Em 2019, foram 1.938 profissionais capacitados em seguranca do

paciente, com uma taxa de satisfacdo e aquisicdo do conhecimento, respectivamente, de 100% e 20%.
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Ainda, foram 64 protocolos clinicos implantados no triénio. Na gestdao de medicamentos, o protocolo de

seguranca na prescricdo, administracao e uso de medicamentos foi instituido em todos os hospitais.

Por fim, no triénio 2021-2023, ainda em fase de execucao, o projeto RHP readequou o escopo de atuacdo
conforme alinhamento com CGAHD/DAHU/SAES/MS, sendo planejados dois ciclos de 18 meses cada, com
18 hospitais em cada ciclo, totalizando 36 hospitais no triénio. Embora os resultados ainda sejam
preliminares, em 2021 a avaliacao de conformidade, medida por meio do instrumento FAHosp, revelou
uma variacdo no percentual de conformidade de 17% a 65%, percentuais melhores em relagdo aos

hospitais participantes do triénio anterior.

De maneira geral, as entidades que sao beneficiadas com os projetos tendem a informar avancos positivos.
Os relatérios indicam que existem monitoramentos internos, mas como esses resultados nao sao
disponibilizados publicamente, muito ainda precisa ser avancado no sentido de acompanhar todos os

indicadores propostos na matriz de indicadores.

9. IMPACTO

A etapa de avaliacdo de impacto busca identificar se a politica alcancou os seus objetivos, com base em
evidéncias empiricas ou estudos realizados para a andlise da evolucdo dos indicadores de resultados e

impactos da mesma (Brasil, 2018 ex post).

Na revisdo de literatura realizada para esta avaliacao executiva, foram identificados apenas dois estudos
que sinalizam a conducao de avaliacao de impacto. O primeiro, trata-se de uma dissertacdao que embora
tenha apresentado em seu titulo a indicacdao de ser um estudo de impacto, realizou apenas uma
demonstracao da evolucdo da cultura de seguranca apds a implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), descrevendo o perfil profissiografico dos profissionais de saide da equipe assistencial e
comparando a percepcao dos profissionais sobre a cultura de seguranca do paciente antes e depois da

implantacao do NSP, em um hospital especializado localizado em Goiania-GO (Macedo, 2018).

O segundo, também uma dissertacdo de mestrado (Andrade, 2016), avaliou o efeito do PNSP na Cultura de
Seguranca do Paciente (CSP). A varidvel dependente deste estudo foi baseada na diferenca do nivel de CSP
antes e apds a implementacgo do PNSP (melhorias absoluta e relativa). O estudo evidenciou uma melhoria

consistente da CSP em hospitais apds o PNSP, apontando para a efetividade da regulacdo nacional externa,
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embora ainda seja fundamental o estimulo as notificagcdes de eventos adversos. Apesar deste estudo ser
pioneiro em avaliar o efeito do PNSP, a proposta se limita a CSP e inclui apenas trés hospitais de uma capital
do Nordeste do Brasil. O autor reforca que os objetivos do PNSP envolvem aspectos para além da CSP,
como criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente em diferentes niveis de gestdo, estimulo a notificacao,
monitoramento de efeitos e implementacao de planos que incluem protocolos para identificacao e
reducao do risco, dentre outros (Andrade, 2016). Assim, a pesquisa realizada levanta aspectos importantes

e positivos do PNSP, mas ndo é suficiente para afirmar o impacto do programa nacionalmente.

Como a avaliacdo de impacto tem por objetivo verificar a existéncia do nexo causal entre os resultados do
programa e as alteracdes identificadas nas condi¢cdes de vida e saude da populacao (Ramos; Schabbach,
2012), precisaria ser identificado outros estudos que buscassem demonstrar se os efeitos encontrados pelo
programa estdo causalmente relacionados aos produtos oferecidos. Possivelmente, a dificuldade em
realizar esse tipo de avaliacao pode estar associada a indisponibilidade de dados publicos relacionados ao

programa, e principalmente aos hospitais.

Para ampliar a analise de impacto, foram trabalhados os documentos disponibilizados pela area técnica do
MS referentes a quatro projetos, a saber: Projeto melhorando a seguranca do paciente em larga escala;

Projeto paciente seguro; Projeto Qualiti Hospitalar; e Projeto de Reestruturacdo de Hospitais Publicos.

A partir da andlise documental dos projetos supracitados, foi identificado apenas uma avaliacdo de
impacto do Projeto Qualiti Hospitalar'®, considerando como linha de base o inicio do projeto, embora sem
maior detalhamento metodolégico. Para o periodo da avaliacdo de impacto, haviam 11 hospitais
participantes. Sinalizou-se que esta avaliacdo se baseou na analise da diferenca entre os valores (médias)
dos indicadores referentes ao processo de medicacdo (erro de prescricdo, dispensacao, checagem e
administracao), cujo valor pode refletir no impacto negativo (piora) ou positivo (melhoria). Para esse
calculo foram assumidos os seguintes pressupostos: os dados foram coletados no periodo de 2019 a 2020;
a diferenga no intervalo ao longo do tempo nesses valores dos indicadores de erro de medicagao,
mencionados anteriormente, foi denominada de “erros evitados”; a partir do valor de erros evitados (tipo
de erro), foram calculadas por inferéncia quantas vidas foram salvas mediante o valor de 0,31% de chance
de 6bito a cada evento adverso por erro de medicacao ocorrido. Assim, o célculo para “vidas salvas” foi
atribuido somente para o erro de administracdo, uma vez que conceitualmente houve o evento adverso
(atingiu o paciente). Por meio desses valores o documento apresenta algumas inferéncias associadas ao
erro de medicacao. Os resultados apresentados sugeriram que a distribuicao dos erros evitados segundo
o tipo de erro foi convergente aos resultados obtidos no projeto na reducdo dos erros de prescricao,

checagem (omissao) e administragao.

150 objetivo deste projeto foi apoiar a adog¢do de boas praticas assistenciais a partir da implementag&o de planos de melhorias continuas,
tendo como premissa o PNSP e a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar. Na época do seu langamento, estava prevista a participagao
de 12  hospitais dos estados de Alagoas, Ceara e Bahia (https://www.hcor.com.br/sobre-o-hcor/responsabilidade-
social/qualitihospitalar/)

Ca



Embora os resultados apresentados tenham sinalizado que o projeto trouxe mitigacdo de erros de
medicacdo e vidas salvas, é preciso destacar que um evento adverso é um incidente que atingiu o paciente
e causou dano. Um erro de administracao atinge o paciente, mas ndao necessariamente causa dano. Por
exemplo, administrar dipirona no paciente erroneamente, pode néo trazer dano; assim como aplicar a dose

errada do medicamento.

Quando da analise dos documentos dos outros projetos relacionados com o PNSP, foi possivel perceber
que os hospitais assistidos com agdes do PNSP fazem sua autoavaliacdo. No entanto, para uma adequada
avaliacao de impacto é importante tanto a indicacao de instituicdes isentas de interesses para a devida
conducdo da pesquisa, quanto o cumprimento de alguns critérios fundamentais: disponibilidade de dados
de cada projeto proposto pelo programa; tempo suficiente para perceber que de fato foi o programa que
influenciou nas mudancas observadas; inclusdo de grupo controle, para ter maior clareza de que os
resultados encontrados ocorreram apenas como consequéncia da intervencao; e verificacdo da validade e

confiabilidade dos dados fornecidos pelos hospitais participantes (Quadro 20).

Quadro 20 - Requisitos para viabilidade da avaliacdo de impacto do PNSP.

PNSP

MAIOR
VIABILIDADE

INFORMACOES
NECESSARIAS

S/PS

N/PN

- Dados dos hospitais
participantes dos projetos
apresentam informacdes
individualizadas com
variaveis relacionadas com

Avaliar possibilidade a partir dos
documentos disponibilizados pela
area técnica do PNSP,
principalmente aqueles documentos

Dados os objetivos do PNSP enviados pelos hospitais
individualizados X artici antZs dos r(l:'etOS'
disponiveis - Dados dos hospitais sem P P pro) '

projetos relacionados com
0 PNSP com informacdes
individualizadas com as
mesmas variaveis do grupo
de intervencao

Quanto aos hospitais nao
participantes, avaliar se é possivel
obter dados a partir dos registros

internos ou do sistema Notivisa.

Dados disponiveis
em momentos
especificos do

- Grupo de intervencao e
controle com dados com
periodos anteriores e

tempo. posteriores a introdugdo
Dados que dao das ac6es do PNSP. X Pode existir dificuldade de registros
suporte a anteriores a existéncia do programa.
avaliacgo, - O tempo deve ser
coletados antes e suficiente para perceber as
depois do mudangas ocorridas pelo
programa. programa.
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Pilotos realizados
no inicio, incluindo

Realizagao de estudos Nao foram identificados
a coleta de dados . .
) . pilotos previamente a X relatos/documentos sobre a
nas areas que nao L . .
aplicacao do programa existéncia de estudos pilotos.

receberam a
politica.

Etapa de implementacdo do
Possibilidade de identificar programa identifica os hospitais

Houver fases de . .
com projetos implementados ao

implementacgo
por areas.

aimplementagdo de
projetos relacionados com longo do tempo. Avaliar se existem
o PNSP. registros de todas as fases de
implementacao.

Nota: S/PS: Sim ou Provavelmente sim. N/PN: Nao ou Provavelmente néo.

Destaca-se que o ponto central é a disponibilidade dos dados, ou seja, o que foi feito, quando, onde, para
quem, e resultados. Assim, diante da revisdao da literatura e analise de documentos disponibilizados pela
area técnica do MS, pontua-se que mesmo identificando a existéncia de alguns dados (ndo publicos),
relacionados ao PNSP, é preciso avaliar todas as observacdes indicadas no Quadro 20 para definir se de

fato o programa possui as condicdes necessarias para tornar viavel uma avaliacdo de impacto do mesmo.

10. EXECUCAO DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS

A avaliacdo da concepcdo, implantacao e os resultados das acdes governamentais sdo diretrizes da politica

de governanca da administracao publica federal, instituida pelo Decreto n° 9.203/2017.

Dado que, anualmente, um grande nimero de pacientes se torna vitima de cuidados de saude inseguros,
resultando em 6bitos e incapacidades em todo o mundo, e que as evidéncias disponiveis sugerem que 134
milhdes de eventos adversos decorrem de cuidados inseguros

, as estimativas recentes apontam para um custo social dos danos ao paciente de aproximadamente US$
1 trilhao a 2 trilhdes/ano (OMS, 2021).

Nessa perspectiva, este topico se concentra no passo 8 (oito) da avaliacao executiva que diz respeito a
Execugdo das Despesas Orcamentdrias e dos Subsidios da Unido. O objetivo neste caso é demonstrar os
gastos diretos e/ou indiretos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Desse modo, o
financiamento das acdes referentes ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente, refere-se a fonte de
recursos do Proadi-SUS e executadas por hospitais de exceléncia que participam do PROADI. O Quadro 21
mostra a sintese dos recursos apropriados por triénio, conforme os dados disponibilizados pela area

técnica do Ministério da Saude.
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Quadro 21 - Sintese dos Recursos Financeiros por Triénio

PROADI
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
Melhorando a Seguran¢a do Paciente
HAOC / HMV / HCOR / HIAE / HSL/ BP
ANO VALOR
Triénio 2015
2017 37.010.038,63
Sub-Total Triénio 37.010.083,63
2018 4.,289.449,96
2019 9.918.691,61
2020 7.672.931,50
Sub-Total Triénio 21.881.073,07
2021 14.939.559,95
2022 14.208.939,05
2023 13.792.305,85
Sub-Total Triénio 42.940.804,85
TOTAL GERAL 101.831.961,55

Fonte: Arquivos -2015 a 2017 - PROADI/DAHU Colegiado / 2018 a 2020
Projeto Paciente Seguro /2021 a 2023 - Planilha Colaborativa e Canva

O montante total dos trés triénios é R$ 101.831.961,55 (cento e um milhdes, oitocentos e trinta e um mil,
novecentos e sessenta € um reais e cinquenta e cinco centavos). A partir dessa sintese, apresenta-se a
execucao orcamentaria por cada triénio. Nesse sentido, o triénio 2015 a 2017 foi apropriado R$

37.010.038,63 alocados conforme as estratégias identificadas e demonstradas no Quadro 22 a seguir.

Quadro 22 - Estratégias e Recursos Triénio 2015/2017

PROADI
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
ANO ESTRATEGIA INSTITUICAO VALOR

Seguranca e Qualificagdo do Paciente Critico UTls 6.929.481,23

2015 A 2017 Qualificagcdo da Atencdo Hospitalar, Foco Seguranca do Paciente HCOR 3.900.000,00
Reestruturagdo dos Hospitais PUblicos HAOC 13.000.000,00
Implementacdo PNSP e Ferramentas de Gestdo, Educacdo, Praticas /PS HMV 13.180.557,40

TOTAL TRIENIO 37.010.038,63

FONTE: PROADI/DAHU Colegiado

Neste triénio, o documento disponibilizado pela area técnica, denominado “Resultados Obtidos”
apresenta os resultados, todavia nao os correlacionam com os seus respectivos valores financeiros e
também ndo hé identificacao se houve ou ndo desembolso financeiro, ou seja, se a execucdo orcamentaria
corresponde 100% a execucao financeira. Dessa forma, foram identificados os resultados ocorridos nesse
triénio, conforme relacdo a seguir, mas é importante ressaltar que ndo ha a especificacdo se todos esses

resultados foram efetuados com recurso do PROADI.

2016- Protocolos de Seguranca do Paciente adaptados ao SAMU;

2016- Manual de Seguranca do Paciente no Domicilio;

2016 - Manual do Nucleo de Seguranca do Paciente em servicos de salide em parceria com ANVISA;
2016- MEC - Treinamento de tutores de residéncias multidisciplinares;



2016/2017 - Especializacao de 4000 alunos hospitalar, pré-hospitalar, Secretarias de Saude e Vigilancia
Sanitaria e 400 alunos em aprimoramento;

2017 - Avaliacdo de trabalhos para o Laboratério de Inovacdes e Reconhecimento de Boas Praticas
Sobre Seguranca do Paciente na saude suplementar - ANS/OPAS;

2017- Sensibilizacdo e avaliacao de 45 projetos de educagdao permanente no ensino técnico que
executados via “Itinerdrios do Saber” DEGES/SGTES;

2017- Elaboracdo de proposta publicada em DOU RESOLUCAO N° 569 de 8/12/17, que aprova o
parecer de principios a serem incorporados nas DCN de graduacdo da area da saude;

2017- PORTARIA N° 2.436, de 21/09/17 Institui a PNAB e incluia seguranca do paciente;

2017 - RESOLUCAO Ne° 6, de 19/10/2017 - DCN do Curso de Graduagao de Farmécia;

2017 - Producdo de materiais didaticos;

2017 - Curso de Segurancga do Paciente em EAD.

No triénio 2018 a 2020 foi apropriado RS 21.881.073, 07 (vinte e um milhdes, oitocentos e oitenta e um mil,

setenta e trés reais e sete centavos), deste montante foi possivel detalhar os resultados correspondentes

ao valor de RS 5.382.008,69, conforme as informacgodes disponibilizadas, demonstradas nos quadros 23 e

Quadro 23 - Especificacdo anual do Triénio 2018 a 2020 - Qualidade e Seguranca do Paciente.

PROADI
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA

Qualidade e Seguranga em Sadde com Simulagdo Realistica

ANO VALOR

2018 /88.797.24
2019 /84.833,23
2020 808.378,22

FONTE: Arquivo nominadado ANVISA/documento timbre HIAE

Quadro 24 - Especificacdo anual do Triénio 2018/2020. Gestao de Risco Sanitario

PROADI
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
Gestdo de Risco Sanitdario EAS MAC

ANO VALOR

2018 691.249.87
2019 1.153.349,35
2020 1.155.400,00
TOTAL 3.000.000,00

FONTE: Arquivo nominadado ANVISA/documento timbre HIAE
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Também, neste triénio, foi possivel identificar outros resultados, como um estudo realizado por 06 (seis)
hospitais de exceléncia que participam do PROADI/SUS, que apresenta resultados para este triénio,
todavia, sem a identificacdo do valor financeiro correspondente. Foram identificados também outros

resultados, mas sem identificacdo da fonte de recursos.

Assim, o estudo Saude em Nossas Maos — Melhorando a seguranca do paciente em larga escala no Brasil -
apresenta os seguintes resultados para este triénio:
e 7.634 casos de IRA evitados em 116 hospitais publicos gerando uma reducdo de RS 354 milhdes
para o SUS;
e Reducdo de 55% no numero de infeccdes adquiridas por pacientes em UTI, resultando em 2.687
vidas salvas;
e Reducdo percentual dos 03(trés) tipos de IRAS (IPCSL, PAV e ITU-AC) correspondendo a 46%, 52%

e 68% respectivamente.

Cabe destacar, que este estudo foi disponibilizado pela area técnica, através do link:

http://hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/melhorando-a-sequranca-do-paciente-em-larga-escala-no-

brasil . onde encontra-se os resultados mencionados.

Quanto aos demais resultados encontrados, mas sem identificacdo da fonte de recursos, encontram-se as

acoes especificadas no documento intitulado “Resultados Obtidos”conforme apresentadas a seguir.

2018- Elaboracao de novo capitulo de Seguranga do Paciente no Manual de Vacinas;

2018 - Curso em EAD aprovado para educadores em seguranca do paciente;

2018 - Curso em EAD aprovado para gestores em seguranca do paciente;

2018 - Apoio ao 3° Desafio Global para a Seguranca do Paciente como agenda ordinaria da OMS em
2019. OPAS/OMS;

2018 - Aprovado 1(um) projeto para capacitacdo de praticas seguras em municipios com foco extra

hospitalar (atencao especializada e basica).

Ainda, sobre o documento ja mencionado, ha a¢des que envolve 02 (dois Triénios, sem as especificagcdes
também ja citadas, e sem a identificacdo se o recurso foi do triénio 2015 a 2017 e a acdo se estendeu até o
triénio seguinte, ou se houve recursos envolvidos dos triénios 2015 a 2017 e 2018 a 2020 ou ainda, se ndo

houve recursos envolvidos.

2016/2018 - Suporte técnico aos estados em oficinas e encontros regionais;
2016/2018 - 213 Hospitais de todo o pais que receberam apoio do PNSP para a implantacdo das

praticas seguras;



2017/2018 - Participacao e apoio técnico a Camara Técnica de Qualidade e Seguranca do Paciente —
CONASS;

2016/2018 - Formalizacao de 2.285 Nucleos de Seguranca do Paciente no CNES de abril de 2017 a
outubro 2018;

2017/2018 - Revitalizacao do site da seguranca do paciente http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-

programas/programa-nacional-pnsp;

2017/2018 - Elaboracao de agenda de pesquisas prioritarias do MS contendo Seguranca do Paciente;
2017/2018 - Participacdo na revisdo do Manual de Rotulagem de medicamentos do SUS com DAF e

ANVISA.
J& para o triénio 2021 a 2023 foi apropriado R$ 42.940.804,85 (quarenta e dois milhdes, novecentos e
quarenta mil, oitocentos e quatro reais e oitenta e cinco centavos, os recursos financeiros foram

especificados de acordo com as informacgdes a seguir.

Quadro 25 - Recursos por Instituicao e ano Triénio 2021/2023

PROADI
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil
ANO
HSL HIAE HMV HAOC HCOR BP TOTAL

2021 2.729.846,00| 3.444.965,50| 1.809.467,62 2.331.653,00 1.956.635,69 2.666.992,14| 14.939.559.95

2022 2.276.614,00| 3.038.892,55| 1.766.352,07 2.354.960,00 2.293.541,09 2.478.579,34| 14.208.939,05

2023 2.040.061,00| 2.790.430,20| 1.743.661,90 2.163.901,00 2.499.823,23 2.554.428,52| 13.792.305,85
TOTALTRIENIO | 7.046.521,00| 9.274.288,25| 5.319.481,59 6.850.514,00 6.750.000,01 7.700.000,00 | 42.940.804,85

FONTE: PLANILHA Colaboratfiva e CANVA

O estudo mencionado no Triénio 2018 a 2020 pontua também que para o Triénio 2021 a 2023 havera um
aumento de 76% do Saude em Nossas Méaos, uma vez que, participardo 204 hospitais. Todavia, ndo foi

possivel identificar o recurso financeiro para essa ampliacdo.
Por fim, observa-se nessa etapa uma concentracdo predominante dos resultados do programa, o foco

principal. Porém, especificamente para esta etapa, é essencial que para cada um dos resultados que

envolve dispéndio financeiro, seja identificado o respectivo valor financeiro e a fonte de recurso
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11. INSIGHTS SOBRE EFICIENCIA E ECONOMICIDADE DO GASTO

Essa etapa refere-se a eficiéncia da politica, para tanto é necessario analisar o gasto por produto e por
beneficiario. Dado que ndo ha uma total correlacdo entre a execucao dos recursos com cada um dos
resultados identificados e da auséncia de informacao sobre o quantitativo de beneficiarios por recurso
aplicado no programa, fica impossibilitado apresentar resultados sobre a eficiéncia e a economicidade do

PNSP nesta avaliacao executiva.

12. RECOMENDACOES

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente apesar de ter sido priorizado no processo avaliativo do
Ministério da Saude que envolveu seis avaliagbes executivas no projeto Apoio a Institucionalizacao da
Pesquisa e Avaliacao de Politicas de Saude ISC/UFBA/MS, o mesmo nao tem status de politica. Sugere-se
portanto, que este aspecto deva ser considerado em parte de suas etapas avaliativas, visto que muitos dos
critérios estabelecidos pelo documento base das avaliacbes executivas (Brasil 2018a e 2018b), nao se

adequam totalmente aos programas governamentais.

- Recomendac¢des relacionadas ao desenho do problema:

a) Como nao foram identificados estudos ou documentos que descrevam de forma precisa o
problema definido para enfrentamento do programa, torna-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas visando aprofundar a andlise sobre o problema e suas causas, levando-se em
consideracao as mudancas de contexto desde a formulagdo do programa;

b) Esses estudos devem ser pensados para possibilitar o monitoramento da evolucao do problema,
contribuindo para o monitoramento e a avaliacao dos efeitos do programa;

¢) Necessidade de delimitar o problema foco do programa e o resultado final esperado do mesmo;

d) Aprofundar a andlise sobre os efeitos das acées do PNSP na mitigacdo do problema definido para
enfrentamento e se como elas foram propostas podem levar ao alcance do resultado final
estabelecido;

e) Fortalecer acdes que aprimorem a atuacao da gestdo dos estabelecimentos de saide com foco em
seguranca do paciente;

f) Estabelecer um plano de monitoramento das a¢des, produtos e resultados do PNSP com definicao

de indicadores aferiveis;
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)

f) Estabelecer um plano de monitoramento das acdes, produtos e resultados do PNSP com definicdo

de indicadores aferiveis;
g) Propor abordagens que focam em situacdes ou fatores susceptiveis a ocorréncia de erro humano,

favorecendo a abordagem dos erros antes que eles acontecam.

- Recomendag¢ides relacionadas a implementacédo do Programa:
a) Melhoria da qualidade dos dados para monitoramento dos indicadores;
b) Atualizacao dos dados disponibilizados — por exemplo, o ultimo Boletim Qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente da Anvisa apresenta dados de 2018;
¢) Construir agdes para fortalecimento da capacidade gerencial nos hospitais;

d) Destinacao de recursos para as a¢des dos Objetivos estratégicos I, lll e IV;

A segquir uma sintese das recomendacdes especificas as etapas do PNSP com o propdsito de apresentar um

panorama de problemas e a¢des estabelecendo escala de prioridades.



Quadro 26 - Sistematizacao das recomendacdes das etapas do Diagndstico de Problemas e Desenho da Political

programa

seguranca do paciente) e IV (produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente).

Auséncia de a¢oes para estimular a divulgacao sobre
informacéo da seguranca do paciente a sociedade

seguranca do paciente

Incentivar desenvolvimento de pesquisas na atencdo primaria e
domiciliar

OBJETO R”:.Vé‘ gzgzg‘zg 0 PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUGCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Nao realizacdo de estudo para definicao dos . . - :
descritores do problema quando da formulacio do Desenvolvimento de pesquisas para limitar de forma mais clara o
L . N&o identificagao de estudos ou documentos programa; problema objeto do enfrentamento pelo PNSP;
Diagnéstico do Deﬁnlgao.do proble~ma que descrevam de forma precisa o problema Aorofund lacses fi (i b bl Alta
Problema foco da intervencao definido para enfrentamento pelo programa. Niio definicao de descritores dificultando o profundar em avaliacdes gturas? analise sobre o problema e suas
monitoramento da evolucio do problema durante a causas, levando-se em consideracdao as mudancgas de contexto desde
. < s P a formulacédo do programa.
implementagao do programa.
OBJETO RIL\IC/Z-)I-!\[;IEENZD'T’\EQO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Aprimoramento do Definicao inadequada do resultado final a?,:;”:Laszooﬁzguii:;?;%r;? d:)eprc(;ZIEe;’r;arl Zsseerrado Aprofundar a analise se as acdes do PNSP podem levar ao alcance do Alta
desenho do programa esperado 9 - quep P resultado final estabelecido.
com as agdes propostas.
Aprimoramento do Acoes para enfrentamento de causas do Pouco foco do PN.SP em ago’es para fort?lecer @ Fortalecer agbes que aprimorem a atuacao da gestao dos
Desenho da ) ) seguranca do paciente no nivel de gestdo dos . . : Alta
Politica desenho do programa problema insuficientes astabelecimentos estabelecimentos de saiide com foco na seguranca do paciente.
Aprimoramento do Falta de um plano claro de monitoramento Falta de descritores do problema enfrentado; . ~
monitoramento do de acdes. produtos e resultados do Estabelecer um plano de monitoramento das ag¢des, produtos e Alta
programa coesp programa Nao disponibilidade de fontes de informagao de resultados do PNSP com definicdo de indicadores aferiveis.
) forma sistematica.
OBJETO RIL\ICACL\thFI;ENZDAAEQO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Os sistemas (CNES e Anvisa) apresentam falhas na Estabelecer acao para confiabilidade dos dados registrados no sistema
Os dados disponibilizados sobre NSP em consisténcia dos dados em geral
Aprimoramento do servicos de saude sao falhos e a forma como séo Estabelecer acdo para correcao sistematica dos dados apds o seu
Implementacao ap disponibilizados torna dificil a comparacdo com | As pesquisas disponiveis nos sites ndo sao as mais registro Alta
monitoramento do programa . . ;
dados sobre servicos de saide em geral, adequadas para o monitoramento
dificultando o monitoramento adequado. Elaborar novos relatérios de consulta para o publico geral (gestores,
académicos)
Nao identificacio de evidéncias quanto 2 Estabelecer orcamento para criar campanha permanente de
implementacao de acées relacionadas aos Auséncia de recursos financeiros para implementar as comunicacao e divulgacdo de informacdes ao publico geral
« Operacionalizacao do obJetlvgs eSpeFIﬁ.cos . (arr_1pI|ar 0 acesso da acoes Destinar percentual do financiamento para pesquisa no SUS a drea da
Implementacao sociedade as informacoes relativas a Alta

! Aqui é importante fazer a sistematizacdo das recomendagdes para os (problemas/limites) em cada etapa da avaliacio executiva, a ideia é elencar um panorama de problemas e agdes apresentando escala de prioridades. O Detalhamento pode ser feito em forma de texto

referenciando o quadro resumo.




N

NATUREZA DA

OBJETO RECOMENDACAO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Impacto Indlcaga(? de avaliacao de Inexisténcia de uma avaliacao de impacto do Disponibilidade dos dados antes e apés a politica Realizar acom'par)ha.menﬂto dos reg|stro§ dE)s dados no pais, para Alta
impacto programa posterior indicacdo de uma avaliacdo de impacto.
NATUREZA DA 5
OBJETO RECOMENDACAO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
. N ‘s . — Realizar monitoramento por meio dos indicadores propostos nesta
. - . _— Disponibilidade prévia de matriz de indicadores e o x , . .
Resultados Monitoramento Auséncia de monitoramento dos indicadores . o avaliacdo e, se possivel, ampliar recursos humanos para o devido Alta
poucos recursos humanos na drea técnica
acompanhamento do programa.
NATUREZA DA &
OBJETO RECOMENDACAO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Execucao das . < . .
despesas Aprimoramento d? execicao Dificuldades para relacionar todos os recursos Auséncia de uma cultura de eficiéncia Correlacionar todos os resultados a recursos Alta
. orcamentaria aos resultados
Orcamentarias
. < Necessidade de identificacdo das fontes de Auséncia de integracdo de informacdes orcamentdrias Monitoramento da execu¢do orcamentdria de todas as acoes,
Aprimoramento da execucao . < < . ) . . ; N
- recursos com a respectiva execucao de agdes relacionadas ao PNSP, mas executadas por outras areas independente da drea onde é executada, mas que sao referentes ao Alta
or¢amentaria )
relacionadas ao PNSP. do MS. programa.
NATUREZA DA %
OBJETO RECOMENDACAO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Insigths sobre
eﬁugn.aa N Operacionalizacdo da politica | Inexisténcia de estudos de eficiéncia da politica. Dificuldade para mensuraro custo unitario por Transparéncia dos dados financeiros por beneficiario. Alta
economicidade do beneficiario do produto.
gasto




13. CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou algumas limitagdes acerca dos estudos do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente no Brasil. Ndo ha muita clareza quanto aos objetivos do componente do Sistema de Notificacao
as influéncias na execucao no nivel nacional. A organizacdo exigua do programa parece comprometer seu
funcionamento adequado. Observou-se também dificuldades e limitagdes nas capacitacbes dos
profissionais de salide, pouca lideranca estratégica para a seguranca do paciente, capacidade limitada de
gestdo, subdimensionamento de pessoal, auséncia de investimento para melhorias. Notou-se pela
bibliografia consultada um certo desconhecimento do Plano de Seguranca do Paciente por profissionais
que atuam no PNSP. Também foram incluidos nesta AE estudos que apontam desconhecimentos de
profissionais sobre algumas dimensdes do Programa. O pouco conhecimento sobre recursos materiais e
seus impactos no cuidado, acesso aos protocolos entre outros aspectos foram identificados como um dos
limites relacionados aos profissionais que atuam no PNSP. Esses estudos trouxeram resultados que
dialogam e evidenciam as principais dificuldades do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no pais.
Por fim, a auséncia de orcamento especifico para a implementacédo das acdes para a prevencao e reducao
de eventos adversos e outras atividades relacionadas ao PNSP se mostraram relevantes nesta avaliacao
executiva. Assim como a pouca evidéncia da vigilancia sanitaria no processo de implantagao do PNSP, visto
que a mesma tem uma importante contribuicdo no controle de riscos em servicos de saude nas ultimas

trés décadas.
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APENDICES

Apéndice 1 - Rela¢oes entre dominios e fatores dos autores que contribuiram no desenvolvimento do instrumento para a revisao da arvore de problema do PNSP

Protocolo de Londres (TAYLOR-ADAMS; VINCENT, 2000)

Modelo de Yorkshire (LAWTON et al, 2012)

Dominios Fatores Dominios Fatores Definigoes
Comunicagdo verbal; Comunicagdo |
. - . Transversal . L . . . . . N
Fat d . escrita; Supervisdo e busca de ajuda; Sistema de Eficacia dos processos e sistemas em vigor para a troca e partilha de informacdo entre pessoal, doentes, grupos, departamentos e
atores da equipe . o L . . .. L . - . A
P Estrutura da equipe (congruéncia, Comunicagdo servigos. Isso inclui sistemas de comunicagao escritos (por exemplo, documentacao) e verbais (por exemplo, transferéncia)
consisténcia, lideranca, etc)
Recursos e restricoes financeiras;
Organizagio e Estrutura organizacional; Politica, Cultura de " L. N .
- N . Transversal Valores, crengas e praticas organizacionais em torno da gestdo da seguranga ¢ do aprendizado com o erro
Gestdo padroes e objetivos; Cultura e Seguranca
prioridades de seguranca
Fatores dos Conhecimento e habilidades; Falhas Falhas Afivas Qualquer falha no desempenho ou comportamento (por exemplo, erro, engano, violagdo) da pessoa no “sharp-end” (o profissional de
profissionais Competéncia; Saude fisica e mental Ativas® saude)
Fatores dos Conhecimento e habilidades; Fatores da Fatores Caracteristicas da pessoa que cuida que podem contribuir de alguma forma para as falhas ativas. Exemplos de tais fatores incluem
profissionais Competéncia; Saude fisica e mental situacdo Individuais inexperiéncia, estresse, personalidade, atitudes
Condi¢ao (complexidade e gravidade L. . . e . . . . .
Fatores dos gao ( , P £ . Fatores da Fatores do Caracteristicas do paciente que tornam o cuidado dele mais dificil e, portanto, mais propenso a erros. Estes podem incluir fisiologia
. do caso); Linguagem e comunicagdo; o ) , . . . o . .
pacientes . .. situagdo paciente anormal, caracteristicas de personalidade com linguagem dificil (por exemplo, atitude agressiva)
Personalidade e fatores sociais
Desenho de tarefas e clareza de
Processo de estrutura; Disponibilidade e uso de , .
} o . Fatores da Caracteristicas ) , . . o ..
Trabalho no protocolos; Disponibilidade e precisao . N Fatores relacionados a tarefas especificas relacionadas ao paciente que podem tornar os individuos vulneraveis a erros
. situacao da tarefa
cuidado dos resultados dos testes; Ferramentas
auxiliares de tomada de decisdo
Fatores da eduine Comunicagdo verbal; Comunicagdo Fatores da Fatores da Qualquer fator relacionado ao trabalho de diferentes profissionais dentro de um grupo que possam ser alterados para melhorar a
atores da equi . - . o . .
auip escrita; Supervisdo e busca de ajuda; situacdo equipe seguran¢a do paciente

1 No modelo de Lawton e colaboradores (2012), a comunicagio ¢ a cultura de seguranga constam como transversais. Elas figuram em varios niveis sendo influenciadas pela Organizaggo. Diante disso, optamos por colocar no Instrumento de revisdo da Arvore de Problema — PNSP as causas relacionadas
nesse novo dominio - TRANSVERSAL. Destaque-se ainda a transversalidade da Cultura de seguranca que é enabled pelas praticas de lideranga e recursos humanos no nivel organizacional (dominio Organizagdo e Gestdo) e enacted pelas equipes assistenciais (dominio Fatores da equipe), como
exemplo a ndo valorizagdo dos riscos como uma manifestacdo de uma cultura de seguranca fraca.

2 No modelo de acidentes adotado no protocolo de Londres as falhas ativas ndo figuram como fatores contribuintes e sim como Problemas na Prestagdo do Cuidado (PPC), que sdo influenciados pelos fatores contribuintes.
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Estrutura da equipe (congruéncia,
consisténcia, lideranca, etc)

Comunicagdo verbal; Comunicagdo

. . . Condigdes de Linhas de . . . o o . .
. escrita; Supervisdo e busca de ajuda; ¢ o Existéncia de linhas claras de responsabilidade com clareza e accountability (responsabilizacdo) dos membros da equipe e delineando

Fatores da equipe . i trabalho responsabilida
Estrutura da equipe (congruéncia, locais de o papel de cada um no trabalho
consisténcia, lideranga, etc)
Dimensionamento de pessoal ¢ mix de
habilidades; Carga de trabalho e .

. N . Condigoes de .
Ambiente de padroes de turno; Projeto, Equipamentos ) o . . .
. o N trabalho . Disponibilidade e funcionamento de equipamentos e suprimentos
Trabalho disponibilidade e manutencdo de locai e suprimentos
ocais

equipamentos; Apoio administrativo e
gerencial; Ambiente Fisico

Ambiente de
Trabalho

Dimensionamento de pessoal ¢ mix de
habilidades; Carga de trabalho e
padrdes de turno; Projeto,
disponibilidade e manutengdo de
equipamentos; Apoio administrativo e
gerencial; Ambiente Fisico

Condigdes de
trabalho
locais

Gerenciament
oe
dimensioname
nto de pessoal

Gestao adequada e alocagdo de pessoal para garantir a combinacdo adequada de habilidades e dimensionamento de pessoal para o
volume de trabalho

Ambiente de
Trabalho

Dimensionamento de pessoal e mix de
habilidades; Carga de trabalho e
padroes de turno; Projeto,
disponibilidade e manutengdo de
equipamentos; Apoio administrativo e
gerencial; Ambiente Fisico

Condigoes de
trabalho
locais

Carga de
trabalho da
equipe

Nivel de atividade e pressdo no tempo durante um turno

Comunicagdo verbal; Comunicagdo
escrita; Supervisao e busca de ajuda;

Condigoes de

Supervisao e

Fatores da equipe . o . trabalho . Disponibilidade e qualidade dos servigos diretos e locais
Estrutura da equipe (congruéncia, locais lideranca
consisténcia, lideranga, etc)
Dimensionamento de pessoal e mix de
habilidades; Carga de trabalho e Fatores
Ambiente de padroes de turno; Projeto, latentes Ambiente Caracteristicas do ambiente fisico que ajudam ou dificultam a pratica segura. Refere-se ao layout da unidade, aos equipamentos e
Trabalho disponibilidade e manutencdo de /organizacion fisico acessorios e ao nivel de ruido, iluminagdo, temperatura, etc.
equipamentos; Apoio administrativo e ais
gerencial; Ambiente Fisico
Fatores
Processo de Desenho de tarefas e clareza de . o . ~ . . ~ .
. o latentes Politica e Existéncia de orientagdes formais e escritas (protocolos) para a condugio adequada das tarefas e processos de trabalho. Isso também
Trabalho no estrutura; Disponibilidade e uso de . . . . N . L , e , . .,
. . o . /organizacion procedimentos pode incluir situa¢des em que o procedimento estd disponivel, mas contraditorio, incompreensivel ou de qualidade questiondvel
cuidado protocolos; Disponibilidade e precisdo .
ais

o



“w)

dos resultados dos testes; Ferramentas
auxiliares de tomada de decisdo

Recursos e restricoes financeiras; Fatores Agendamento
Organizagao e Estrutura  organizacional; Politica, latentes e . . . .
~ ~ - . . Agendamento adequado para gerenciar o caso do paciente, minimizando atrasos e carga de trabalho excessiva
Gestao padrdes e objetivos; Cultura e /organizacion gerenciamento
prioridades de seguranga ais de leitos
Dimensionamento de pessoal ¢ mix de
habilidades; Carga de trabalho e Fatores . . o . . . . . . . .
. N ’ & . Apoio de Disponibilidade e adequag@o dos servigos centrais de apoio ao funcionamento das enfermarias/unidades. Isso pode incluir suporte de
Ambiente de padroes de turno; Projeto, latentes - ; N . . ; . . .. i
. o N .. fungdes informacdes, tecnologia e recursos humanos, servigos de portaria, propriedades ou servigos clinicamente relacionados, como
Trabalho disponibilidade e manutencdo de /organizacion i i . ) L .
. . . ) . centrais radiologia, flebotomia, farmacia
equipamentos; Apoio administrativo e ais
gerencial; Ambiente Fisico
Fatores
latentes Treino e Acesso a treinamento correto, oportuno e apropriado, tanto especifico (por exemplo, relacionado a tarefa) quanto geral (por exemplo,
/organizacion educagdo relacionado a organizacao)
ais
Contexto econOmico e regulatorio;
. . . Fatores Contexto
Contexto Executivo do servigo nacional de . . . . ) . , . . .. .
L. , . .. latentes/exter politico Politicas/diretrizes conduzidas nacionalmente que impactam no nivel e na qualidade dos recursos disponiveis para os hospitais
Institucional saude; Links com organizacdes
nos externo
externas
Design
Fatores . 8
(projeto) de . . . . . .
- - latentes/exter . ¢ Design (projeto) dos equipamentos e suprimentos para superar limita¢des fisicas e de desempenho
equipamentos
nos

e suprimentos




Apéndice 2 - Instrumento para revisao da arvore de problema do PNSP

Item

Proposta

Manter

Rever

Comentarios, justificativas, proposta de nova reda¢io (Quando a proposta for rever, incluir a nova proposta de redacio OU assinalar X
nas ja apresentadas se concordar)

PROBLEMA

Ocorréncia de danos evitaveis relacionados ao cuidado com o paciente

- Ocorréncia de danos evitaveis relacionados ao cuidado de saude com o paciente ( )

CONSEQUENCIAS

Aumento do tempo de permanéncia do paciente no hospital

Aumento do sofrimento humano

Desperdicios -financeiros

Aumento da morbimortalidade

Comprometimento da imagem do Sistema de Satude

EVIDENCIAS

D1: 10% dos pacientes que entram num estabelecimento de saude sofrem
algum dano

D2: Numero de mortes por queda e lesdes de pele por pressdo

D3: Entre 10-40% dos pacientes internados contraem infecgao hospitalar

D4: Existéncia de 4356 nucleos de seguranca do paciente

D5: 4° maior causa de mortes nos paises desenvolvidos

O



D

DOMINIO

CAUSA

PROPOSTA

MANTER

EXCLUIR

REVER

Quando a proposta for rever, incluir a nova proposta de redacio OU assinalar X nas ja
apresentadas se concordar

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Transversal

Baixa cultura de Seguranca do Paciente com destaque para a cultura da culpa
e clima punitivo

- Cultura de seguranga fraca tendo como expressdes a baixa percep¢do dos riscos pelo
trabalhador de satude e destaque para a culpa e clima punitivo ()

Transversal

Falhas na comunicacgao entre pro-fissionais e pacientes

-Uso de linguagem ndo apropriada pelos profissionais desencorajando os pacientes a tirar
duvidas e se envolver com o proprio cuidado ()

Novas causas no dominio Transversal:

Transversal

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores do Paciente

Novas causas no dominio Fatores do paciente:

Fatores do Paciente

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores dos
profissionais

Novas causas no dominio Fatores dos profissionais:

Fatores dos
profissionais

Falta de conhecimento e habilidade dos profissionais na temaética de
seguranga do paciente

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores da equipe




Novas causas no dominio Fatores da equipe:

Fatores da equipe

Auséncia de coordenagdo do cuidado (gestdo da clinica)

Fatores da equipe

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Processos de
trabalho no cuidado

Insu-ficiéncias na defi-ni¢do dos processos de trabalho

- Indisponibilidade de protocolos para estruturar os processos de trabalho ( )

Processos de
trabalho no cuidado

Despreparo para situagdes fora da rotina/ emergéncias

- Indisponibilidade de protocolos e auséncia de treinamento para situagdes de emergéncia ( )

Processos de
trabalho no cuidado

Baixa adesdo e uso dos protocolos basicos de Seguranca do Paciente

-Baixa adesdo aos protocolos basicos de Seguranca do Paciente ( )

Processo de trabalho
no cuidado

Insuficiéncia nas informagdes e registros do paciente

- Registro de informagdes do paciente insuficiente ()

Processo de trabalho
no cuidado

Baixo envolvimento do préprio paciente no cuidado

- Baixo estimulo ao envolvimento do paciente no seu cuidado ( )

Novas causas no dominio Processo de trabalho no cuidado:

Processo de trabalho
no cuidado

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Ambiente de
trabalho

Auséncia de dimensionamento dos profissionais

-Subdimensionamento de profissionais ( ) OU
-Auséncia e/ou subdimensionamento de profissionais ( )

Ambiente de
trabalho

Insuficiéncia de insumos

Ambiente de
trabalho

Uso de insumos de baixa qualidade

-Insumos insuficiente e/ou de baixa qualidade ( )

Ambiente de
trabalho

Sobrecarga de trabalho

-Sobrecarga de trabalho contribuindo para o ndo cumprimento de etapas para reducéo do risco

()

Ambiente de
trabalho

Estruturas inadequadas dos servigos

- Estrutura fisica dos servigos dificultam a pratica segura ()

En



“

Novas causas no dominio Ambiente de trabalho:

Ambiente de
trabalho

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS

Organizagdo e
Gestdo

Baixa percepc¢ao dos riscos pelo trabalhador de satde

- Proposta de incorporagdo na causa que trata sobre a cultura de seguranca ()

Organizacao e
Gestdo

Iniciativas de Educagdo Permanente em Seguranca do Paciente sdo
insuficientes

Organizagdo e
Gestdo

Baixo aprendizado organizacional e de melhoria continua

- Baixo aprendizado organizacional com pouca incorporacdo de medidas visando a melhoria
da qualidade do cuidado ( )

Novas causas no dominio Organizagdo ¢ Gestao:

Organizagao e
Gestdo

Inexisténcia ou pouca maturidade do sistema de gestdao da qualidade

Organizagdo e
Gestdo

Baixa capacidade — estrutura (organizacional, pessoas € recursos) para
melhoria da qualidade, incluindo seguranca do paciente

Baixa capacidade gerencial e/ou de estrutura dificultando a implantacdo de medidas para
melhoria da qualidade do cuidado ( )

Organizacdo e
Gestdo

Infraestrutura de dados inadequada, com pouco apoio/suporte do sistema de
informagdo existente para coletar, gerenciar e facilitar o uso de dados
necessarios para apoiar a melhoria da qualidade

Sistemas de informagdo contribuindo pouco para coletar, gerenciar ¢ facilitar o uso de dados
necessarios para apoiar a melhoria da qualidade ( )

Organizagao e
Gestao

Auséncia de monitoramento dos indicadores relacionados a seguranca dos
pacientes nos servigos

Organizacao e
Gestdo

Baixo apoio da alta administragdo dos SS para o desenvolvimento das agdes
dos NSP

- Baixa lideranca da alta gestdo para inspirar e apoiar a priorizacdo da seguranca do paciente

()

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Contexto
institucional

Baixa incorporacdo das estratégias de implementagdo da Seguranca do
Paciente nas demais politicas de saude




Contexto Capacitagdo nas escolas de satide em Seguranga do Paciente ¢ insuficiente - Curriculos dos cursos de satide ndao contemplam contetidos disciplinares sobre seguranca do
institucional paciente ()

Contexto Insumos, tecnologias e medicamentos com roétulos e som parecidos — -Insumos, tecnologias e medicamentos com rotulos e som parecidos (design inadequado) ()
institucional engenharia de producdo

Contexto Desenho do Sistema de Saude ¢ inapropriado

institucional

Novas causas no dominio Contexto Institucional

Contexto Falta de expertise da VISA para o monitoramento das agdes reguladas

institucional

Contexto Inadequado controle sanitario pelas VISAs

institucional

Contexto Auséncia de Recurso Financeiro proprio para o PNSP para execugo de agao - Auséncia de recurso financeiro definido para a execugao de acgdes relacionadas ao PNSP (
institucional ou acdes relacionadas ao PNSP )

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Interferéncia de fatores humanos

Desvalorizagao dos profissionais

e



)

PROBLEMA

Proposta

MANTER

REVER

Comentarios, justificativas, proposta de nova redacao (Quando a proposta for rever, incluir a nova proposta de redacio OU assinalar X nas ja apresentadas
se concordar)

Ocorréncia de danos evitaveis
relacionados ao cuidado com o
paciente

- Ocorréncia de danos evitaveis relacionados ao cuidado de satide com o paciente ()

Obs: O problema poderia ser trabalhado com dois nucleos, ou seja, os danos evitaveis e a baixa qualificagdo do cuidado como referido no objetivo geral do PNSP? SIM
() NAO()

CONSEQUENCIAS

Aumento do tempo de permanéncia do
paciente no hospital

Aumento do sofrimento humano

Desperdicios -financeiros

Nao seria melhor, “aumento do custo de internagdo” como consequéncia ainda do aumento do tempo de permanéncia?

Aumento da morbimortalidade

Comprometimento da imagem do
Sistema de Saude

N3ao entendi

EVIDENCIAS

Obs: As evidéncias sio ou ndo os descritores do problema? SIM () NAO ( )

DI1: 10% dos pacientes que entram
num estabelecimento de satude sofrem
algum dano

D 1: Aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados sofrem algum dano ( )

D2: nimero de mortes por queda e
lesdes de pele por pressao

D2: Aumento do nimero de mortes por queda e lesdes de pele por pressdo (€ possivel, estabelecer percentual)? () a sugestdo € de produzir essa evidéncia?

D3: Entre 10-40% dos pacientes
internados contraem infeccao
hospitalar

D3: Entre 10-40% dos pacientes internados contraem infec¢ao hospitalar no Brasil ( )

D4: Existéncia de 4356 nucleos de
seguranca do paciente

Sugiro retirar

: 1or caus S
D5: 4° maior causa de mortes no
paises desenvolvidos

E no nosso, h4 alguma evidéncia?




DOMINIO

CAUSA

PROPOSTA

MANTER

EXCLUIR

REVER

Quando a proposta for rever, incluir a nova proposta de redacio OU assinalar X nas ja apresentadas
se concordar

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Transversal Baixa cultura de Seguranga do Paciente com destaque - Cultura de seguranca fraca tendo como expressoes a baixa percepgao dos riscos pelo trabalhado
para a cultura da culpa e clima punitivo saude e destaque para a culpa e clima punitivo () concordo
Transversal Falhas na comunicac¢do entre pro-fissionais e pacientes -Uso de linguagem nao apropriada pelos profissionais desencorajando os pacientes a tirar davidas e

se envolver com o proprio cuidado () concordo

Novas causas no dominio Transversal:

Transversal

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores do Paciente

Novas causas no dominio Fatores do paciente:

Fatores do Paciente

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores dos profissionais

Novas causas no dominio Fatores dos profissionais:

Fatores dos profissionais

Falta de conhecimento e habilidade dos profissionais na
tematica de seguranca do paciente

Minha sugestdo: Pouco conhecimento e habilidade dos profissionais na tematica

Fatores dos profissionais

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Fatores da equipe

Novas causas no dominio Fatores da equipe:

Ea
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Fatores da equipe

Auséncia de coordenagdo do cuidado (gestdo da clinica)

Seria auséncia de coordenagdo (ou seja, realmente ndo existe nenhuma coordenagdo) ou seria uma
coordenagdo pouco eficiente?

Fatores da equipe

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Processos de trabalho no
cuidado

Insu-ficiéncias na defi-ni¢ao dos processos de trabalho

- Indisponibilidade de protocolos para estruturar os processos de trabalho () nos estabelecimentos
de saude?

Processos de trabalho no
cuidado

Despreparo para situagdes fora da rotina/ emergéncias

- Indisponibilidade de protocolos e auséncia de treinamento para situagdes de emergéncia ()

Compreendo que o despreparo € uma descrigdo muito genérica e dificil de descrever. Talvez a equipe
técnica possa esclarecer melhor a intencionalidade dessa causa.

Quanto a indisponibilidade de protocolos tenho algumas observagdes:
- A existéncia e a disponibilizagdo do protocolo sdo suficientes?
- Quais sao os problemas que sao solucionados com a implantagao de protocolos?

Processos de trabalho no
cuidado

Baixa adesdo e uso dos protocolos basicos de Seguranca
do Paciente

-Baixa adesdo aos protocolos basicos de Seguranca do Paciente ( )
concordo

Processo de trabalho no
cuidado

Insuficiéncia nas informagdes e registros do paciente

- Registro de informagdes do paciente insuficiente ( )
concordo

Processo de trabalho no
cuidado

Baixo envolvimento do proprio paciente no cuidado

- Baixo estimulo ao envolvimento do paciente no seu cuidado ( )
concordo

Novas causas no dominio Processo de trabalho no cuidado:

Processo de trabalho no
cuidado

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Ambiente de trabalho

Auséncia de dimensionamento dos profissionais

- Subdimensionamento de profissionais ( ) concordo OU
- Auséncia e/ou subdimensionamento de profissionais ( X )

Ambiente de trabalho

Insuficiéncia de insumos

Ambiente de trabalho

Uso de insumos de baixa qualidade

-Insumos insuficiente e/ou de baixa qualidade ( )
De que insumos estamos falando? Achei muito genérico

Ambiente de trabalho

Sobrecarga de trabalho

- Sobrecarga de trabalho contribuindo para o ndo cumprimento de etapas para redugdo do risco ( )
concordo




Ambiente de trabalho

Estruturas inadequadas dos servigos

- Estrutura fisica dos servigos dificultam a pratica segura ( )) concordo

Novas causas no dominio Ambiente de trabalho:

Ambiente de trabalho

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS

Organizacao e Gestdo

Baixa percepcao dos riscos pelo trabalhador de saude

- Proposta de incorporagdo na causa que trata sobre a cultura de seguranga ( )

Organizacao e Gestao

Iniciativas de Educacdo Permanente em Seguranca do
Paciente sao insuficientes

Organizacao e Gestdo

Baixo aprendizado organizacional e de melhoria
continua

- Baixo aprendizado organizacional com pouca incorporacdo de medidas visando a melhoria da
qualidade do cuidado ( ) concordo

Novas causas no dominio Organizagdo e Gestdo:

Organizagao ¢ Gestao

Inexisténcia ou pouca maturidade do sistema de gestao
da qualidade

Organizacao e Gestao

Baixa capacidade — estrutura (organizacional, pessoas e
recursos) para melhoria da qualidade, incluindo
seguranga do paciente

Baixa capacidade gerencial e/ou de estrutura dificultando a implantacdo de medidas para melhoria
da qualidade do cuidado ( )

Aqui tem duas causas: dificuldade de implantacao de medidas para melhoria do cuidado (por que?)
baixa capacidade gerencial dos estabelecimentos de satde

Organizacado e Gestio

Infraestrutura de dados inadequada, com pouco
apoio/suporte do sistema de informacao existente para
coletar, gerenciar e facilitar o uso de dados necessarios
para apoiar a melhoria da qualidade

Sistemas de informagdo contribuindo pouco para coletar, gerenciar e facilitar o uso de dados
necessarios para apoiar a melhoria da qualidade ( )

Sugiro manter a redacdo anterior mas com redug@o na proposta: infraestrutura de dados inadequada.

Organizacao e Gestao

Auséncia de monitoramento dos indicadores
relacionados a seguranga dos pacientes nos servigos

Sugiro retirar: 0 monitoramento e a avaliacdo fazem parte do ciclo de gestdo. Nao vejo a relacdo
como causa do problema.

Organizacao e Gestao

Baixo apoio da alta administragdo dos SS para o
desenvolvimento das agdes dos NSP

- Baixa lideranga da alta gestdo para inspirar e apoiar a priorizagdo da seguranca do paciente ( )
concordo

Organizacao e Gestao

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Contexto institucional

Baixa incorporacgdo das estratégias de implementagao da
Seguranca do Paciente nas demais politicas de saude

Sugiro suprimir essa causa. Ela ndo ¢ causa do problema

Contexto institucional

Capacitacdo nas escolas de saude em Seguranca do
Paciente ¢ insuficiente

- Curriculos dos cursos de saude ndo contemplam contetdos disciplinares sobre seguranga do
paciente ()

- Necessario checar: ha um conflito entre ser insuficiente (significa que algo existe) e ndo contemplar
(nada existe).
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Contexto institucional

Insumos, tecnologias ¢ medicamentos com roétulos e
som parecidos — engenharia de produgdo

- Insumos, tecnologias e medicamentos com rétulos e som parecidos (design inadequado) ()

Sugestao: design de producdo dos insumos, tecnologias e medicamentos promovem erros na pratica
de saude que levam a inseguranca?? Seria isso?

Contexto institucional

Desenho do Sistema de Saude ¢ inapropriado

Retirar. O que esta inapropriado no desenho do SUS? Precisa ser mais claro e direto....

Novas causas no dominio Contexto Institucional

Contexto institucional

Falta de expertise da VISA para o monitoramento das
acoes reguladas

O que é VISA? Se forem as vigilancias sanitarias locais temos evidéncias de que ndo ha nenhuma
expertise nelas?

Contexto institucional

Inadequado controle sanitario pelas VISAs

Contexto institucional

Auséncia de Recurso Financeiro proprio para o PNSP
para execucao de acdo ou agdes relacionadas ao PNSP

- Auséncia de recurso financeiro definido para a execugdo de agdes relacionadas ao PNSP ( )
Nao vejo como causa do problema

Contexto institucional

Causas presentes na Arvore de Problema do documento/ MS:

Interferéncia de fatores humanos

Sugiro rever. Nao entendi o que isso quer dizer.

Desvalorizacao dos profissionais

Sugiro ser mais especifico. O que seria valorizar os profissionais?




Apéndice 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA) - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA (ISC)
PROJETO DE COOPERACAO TECNICA ISC/DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT/MS)

II OFICINA DE TRABALHO - AVALIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE/PNSP

Termo de Referéncia

I.  Apresentacao

Com o proposito de dar continuidade as discussdes do processo da Avaliacdo Executiva (AE) do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, serd realizada a II Oficina de Trabalho (OT) de Avaliacao do Programa
Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP) que contara com a presenga de técnicos do Ministério da Saude (DECIT, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (SAES), docentes e pesquisadores da area de Politica
e Avaliagao em Saude do ISC/UFBA, doutorandos, mestrandos e graduandos envolvidos nesta cooperagao técnica. A referida Oficina ocorrera no dia 25 de fevereiro das 14:00h as 17:00h, no link a ser enviado pelo
DECIT-MS.

II.  Objetivos

Realizar breve exposi¢ao do quadro de referéncia adotado para uma nova leitura das causas do problema selecionado para enfrentamento pelo PNSP.

Apresentar e discutir a versdo preliminar do produto Arvore de Problema produto final da etapa 2 (diagnostico do problema) da avaliagio executiva.
Validar a arvore de problemas e estabelecer consenso para a diagramagao final da mesma.

Apresentar um novo formato da tabela e o diagrama do Modelo Logico existente para esclarecimentos visando o desencadeamento da analise do modelo prevista na etapa 3 (desenho do Programa) da avaliagdo executiva.

Deliberar sobre os desdobramentos posteriores da AE do PNSP.

Dar continuidade ao processo de discussdo entre as equipes ISC-UFBA e do MS envolvidas na avaliagdo executiva do PNSP.

III.  Metodologia
Apresentagdo do material produzido com posterior discussao em grupo.
Apéndices
Apéndice I — Tabela de apoio a construgao do Modelo Logico
MODELO LOGICO DO PNSP!
PROBLEMA: Ocorréncia de danos evitaveis relacionados ao cuidado com o paciente (o problema poderia ser trabalhado com dois nticleos os danos evitaveis e a baixa qualificacdo do cuidado como referido no

objetivo geral do PNSP?)
- Evidéncias (As evidéncias sao ou nao os descritores do problema?)

D1: 10% dos pacientes que entram num estabelecimento de satide sofrem algum dano; D2: Nimero de mortes por queda e lesdes de pele por pressao; D3 - Entre 10-40% dos pacientes internados contraem infecc¢ao
hospitalar; D4: Existéncia de 4356 nticleos de seguranca do paciente; D5 - 4° maior causa de mortes nos paises desenvolvidos.

Objetivo Final que consta na Arvore do Problema (documento do ML/MS): Reduzir ao minimo aceitavel os danos desnecessarios ao paciente (Esta ¢ a defini¢do do conceito de seguranga da Classificagdo
Internacional de Segurancga do

1'Ver: Ministério da Satide. Modelo 16gico de politicas prioritarias da Secretaria de Atengdo Especializada em Saude (SAES) do Ministério da Satde. 2019.
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OBJETIVOS (Portaria MS/GM n° 529/2013)

Objetivo Geral:

Objetivos especificos:

Eixos?*

O PNSP tem por objetivo
para a qualificacao

contribuir
3em

geral
do cuidado

saude em todos os estabelecimentos de saude
do territorio nacional

I - Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagao
e gestdo de servicos de saude, por meio da implanta¢do da gestdo
de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de satude;

I1- Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranca do
paciente;

Il - Ampliar o acesso da sociedade as informagoes relativas a
seguranga do paciente;

IV - Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranga do paciente; e

V - Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino
técnico e de graduagdo e pds-graduagao na area da saude.

Eixo 1: O estimulo a uma prética assistencial segura:

1.1 Os protocolos; 1.2 Planos (locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos de Saude;.1.3
Criagao dos Nucleos de Seguranca do Paciente; 1.4 Sistema de notificagdo de incidentes; 1.5 Sistema
de notificacdo de Eventos Adversos no Brasil.

Eixo 2: Envolvimento do cidaddo na sua seguranga

Eixo 3: Inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino

3.1 Incluir o tema seguranga do paciente na educacdo permanente; 3.2 Incluir o tema seguranca do
paciente na pés-graduacado; 3.3 Incluir o tema seguranga do paciente nas graduagdes da Saude

Eixo 4: O incremento de pesquisa em seguranca do paciente

*E1 relacionado ao objetivo especifico [; E2 aos Il e III (?); EIll ao V; E4 ao IV.

2 Ver: Brasil. Ministério da Saade. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente / Ministério da Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. —Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 40 p. : il.

3 Quafiﬁcac;éo do cuidado=melhoria da qualidade do cuidado?




RESULTADO FINAL: REDUCAO DE DANOS EVITAVEIS AOS PACIENTES DURANTE O CUIDADO TABELA DO MODELO LOGICO POR EIXO* COM INCLUSAO DOS INDICADORES

Causa

Acoes

Produto

Resultado Intermediario

Indicador (A-Atividade; P-Produto)

Baixa cultura de
seguranca do paciente
com destaque para a
cultura da culpa e clima
punitivo (C5)

1. Apoio aos hospitais com projetos de seguranga
para
implementagdo do programa e fazer deles
multiplicadores

1. Hospitais do SUS com implantagdo do
Programa

(protocolos, mucleo e gestdo de riscos) de
Seguranca do Paciente

Aumento da cultura de seguranga

(P): % de hospitais do SUS apoiados com implantagdo da avaliagdo de
cultura segundo as normas do Programa de Seguranga do Paciente;

(P): % de hospitais apoiados com melhoria da cultura de seguranga do
paciente.

2. Mudanga nas diretrizes curriculares dos cursos
da satde

2. Cursos com inser¢ao do tema de seguranga
do paciente nas diretrizes curriculares

Aumento da cultura de seguranga

(P): Taxa de cursos com inser¢do da seguranca do paciente nas suas
diretrizes

3. Cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e
especializa¢do na tematica de seguranga do
paciente com destaque para a cultura da culpa e
clima punitivo

atualizacdo, aperfeigoamento e especializagao
na tematica de seguranca do paciente com
destaque para a cultura da culpa e clima
punitivo

(P): % de profissionais
capacitados em cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e especializagdo na
tematica de seguranga do paciente

Baixa percepg¢ao dos
riscos pelo trabalhador
da satude (C3)

1. Oferta de processos educativos a partir de
cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e
especializacao para os trabalhadores da satide

sobre riscos

1. Profissionais capacitados a partir de cursos
de atualizagao,
aperfeicoamento e especializagdo em seguranca
do paciente

Profissionais aptos para gerenciar
riscos

(P) Taxa de profissionais capacitados a partir de cursos de atualizacdo,
aperfeicoamento e especializag@o na tematica de riscos

2. Apoio aos hospitais com projetos de seguranga
para
implementagao do programa e fazer deles
multiplicadores

2. Hospitais do SUS com implantacdo do
Programa

(protocolos, nucleo e gestdo de riscos) de
Seguranga do Paciente

(P): % de hospitais do SUS com implantacdo do Programa de Seguranca
com foco na gestao de riscos

3. Mudanga nas diretrizes curriculares dos cursos
da
saude

3. Cursos com inser¢ao do tema de seguranca
do paciente nas diretrizes curriculares

(P): Proporgdo de cursos com insergdo do tema seguranga do paciente nas
diretrizes curriculares

Insuficiéncias na
definigdo dos
processos de
trabalho (C7)

1. Apoiar a implantag@o de planos e protocolos de
seguranca do paciente em estabelecimentos de
saude, secretarias estaduais e municipais de saude

1. Planos e protocolos de seguranga do paciente
em
estabelecimentos de satde, secretarias estaduais
e municipais de saude elaborados

Processos de trabalho estabelecidos

(P): Taxa de planos e protocolos de seguranca do paciente em
estabelecimentos de satde, secretarias estaduais e municipais de saude
elaborados

Baixa adesdo e uso dos

1. Apoio aos hospitais com projetos de seguranga

1. Hospitais do SUS com implanta¢ao do

Maior ades@o aos protocolos de

(P): % de hospitais do SUS com implantacdo de protocolos do Programa de

protocolos basicos de para
seguranca do paciente implementacdo do programa e fazer deles , Programa~ . seguranca do paciente Seguranga do Paciente
& P P prog (protocolos, nucleo e gestdo de riscos) SP & p &
(C2) multiplicadores ’

Despreparo para
situagdes fora da rotina -
emergéncia (C10)

1. Atualizagdo dos profissionais para situagdes
de emergéncia

1. Profissionais atualizados para situa¢des de
emergencia

Institui¢des e profissionais
preparados para situacdes fora da
rotina e/ou emergéncia

(P): % de profissionais atualizados para situagdes de emergéncia

2. Apoio a situagdes fora da rotina (mutirdo/
eventos
catastroficos)

2. Estados apoiados em situacdes fora da rotina
(mutirdo/ eventos catastr6ficos)

(A): % de Estados apoiados em situagdes fora da rotina (mutirdo/ eventos
catastroficos)

Insuficiéncia nas
informagoes e registros
do paciente (C8)

1. Capacitagdo dos trabalhadores da saude para
desenvolvimento de modelos de documentos e
uso para registro das praticas assistenciais

1. Trabalhadores de satide capacitados para
desenvolvimento de modelos de documentos e
uso para registro das praticas assistenciais

(P): Proporg¢ao de trabalhadores de satide capacitados para desenvolvimento
de modelos de documentos e uso para registro das praticas assistenciais
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2. Desenvolvimento e disponibilizagdo do e-SUS
Hospitalar com informagdes e registros suficientes
do paciente

2. Hospitais realizando o download do e-SUS
Hospitalar com as
informagoes e registros suficientes do paciente

Aumento das informagdes e
registros do paciente

(P): % de hospitais que realizam o download do e-SUS Hospitalar com as
informagoes e registros suficientes do paciente

Interferéncia de fatores
humanos (C6)

1.Qualificar as institui¢des para uso de técnicas
aplicadas em engenharia de fatores humanos

1.Institui¢cdes aptas para o uso de técnicas de
engenharia de fatores humanos

Minimizar as interferéncias dos
fatores humanos

(P): % de hospitais apoiados com capacitacdes realizadas contendo o uso de
técnicas de engenharia de fatores humanos

Insumos, tecnologias e
medicamentos com
rétulos e som parecidos
— engenharia de

1. Defini¢do de critérios de seguranga do paciente
para os insumos, tecnologias e
medicamentos

1. Revisao de rotulagem dos medicamentos do
Ministério da Saude

Medicamentos/insumos/ tecnologias
adequados aos critérios de
seguranga

(A): RDC Publicada com a revisdo de rotulagem dos medicamentos do MS

producdo (C1)

2. Apoio ao terceiro desafio global para a
seguranca do
paciente - OMS

2.Divulgagdo de agdes de campanhas de redugdo
de danos

(A): % de materiais didaticos traduzidos que contemple os temas do terceiro
desafio global para a seguranca do paciente — OMS

(P): % de campanhas de redu¢do de danos divulgadas

Baixa incorporagao
das estratégias de
implementagdo da
seguranca do
paciente nas demais
politicas de saude (C
13)

2. Propor a insergdo da
seguranga do paciente nas consultas publicas e
revisdo de portaria do Ministério da Satude

Propostas de inserc¢do da
seguranca do paciente nas consultas publicas e
revisdo de portaria do Ministério da Saude
realizadas

Politicas publicas com
incorporagao de estratégias de
seguranca do paciente

(A): Numero de
propostas de inser¢do da seguranga do paciente nas consultas publicas e
revisao de portaria do Ministério da Saude realizadas.
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Falhas na comunicagdo
entre profissionais e

1. Elaboracdo de materiais educativos (midia) para
pacientes e familiares

1. Materiais educativos para pacientes e
familiares elaborados

pacientes (C 9)

2. Capacitagdo dos profissionais de saude com
técnicas para melhoria da
comunicagdo entre profissionais e pacientes

2. Profissionais capacitados com técnicas
para melhoria da comunicacao entre
profissionais e pacientes

Melhoria do processo de
comunicagao

(P): Taxa de materiais educativos para pacientes e familiares produzidos

(P): Taxa de profissionais capacitados com técnicas para melhoria da
comunicag¢do entre profissionais e pacientes

11

Baixo envolvimento do
paciente no cuidado
(C4)

1. Apoio aos hospitais com projetos de seguranga
para
implementa¢@o do programa e fazer deles
multiplicadores

1.Hospitais do SUS com implantagdo do
Programa (protocolos, nucleo e gestdo de riscos)
de Seguranca do Paciente

2. Elaboracdo de materiais educativos (midia) em
temas relacionados ao cuidado para pacientes e
familiares

2. Midias educativas elaboradas em temas
relacionados ao cuidado para pacientes e
familiares

Aumento do envolvimento dos
pacientes e familiares no cuidado

(P): % de hospitais apoiados com agdes para envolvimento do paciente
implantadas

(P): Numero de midias educativas elaboradas em temas relacionados ao
cuidado para pacientes e familiares

12

Iniciativas de educagdo
permanente em
seguranga do paciente
sdo insuficientes (C12)

1. Oferta de processos de educacdo permanente a
partir de cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e
especializagdo em seguranca do paciente

1. Cursos de educag@o permanente (atualizagao,
aperfeicoamento e especializagdo) em seguranca
do paciente

Ampliagdo das ofertas de educagao
permanente em seguranga do
paciente

P: % de alunos atendidos frente as vagas ofertadas nos cursos de educacdo
permanente (atualizag@o, aperfeicoamento e especializagdo) em seguranga do
paciente

2. Apoio ao planejamento dos estados para
educago permanente em seguranga
do paciente

2. Estados com planejamento para
educagdo permanente em seguranga do paciente
elaborado

P: % de Estados com planejamento para educa¢do permanente em seguranga
do paciente elaborado

3. Apoio a estruturagao dos Nucleos de
Educacao Permanente dos servicos de
saude

3. Nucleos de Educagdao Permanente
(NEPS) estruturados nos servicos de
saude

P: % de hospitais apoiados com NEPS estruturados
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Capacitagao nas
escolas de saude em

1. Oferta de processos educativos voltados ao
ensino técnico que contemple a tematica
seguranca do paciente

1. Profissionais capacitados na tematica de
seguranca do paciente

Aumento da oferta de cursos de
seguranca do paciente pelas
escolas de saude

P: % de profissionais capacitados na tematica de seguranca do
paciente

seguranca do paciente €
insuficiente (C11)

2. Incorporacao da seguranga do paciente nas
diretrizes curriculares dos cursos de graduagao
da saude

2. Cursos com inserc¢ao da seguranca do
paciente nas diretrizes curriculares

P: % de cursos com insercdo da seguranca do paciente nas diretrizes
curriculares

4 Em vermelho: Eixo 1 - Estimulo a uma pratica assistencial segura; Em azul: Eixo 2 - Envolvimento do cidaddo na sua seguranga; Em verde: Eixo 3 - Inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino;



ANALISE INICIAL DOS INDICADORES PROPOSTOSS ¢:

. Resultado Final: REDUCAO DE DANOS EVITAVEIS AOS PACIENTES DURANTE O CUIDADO

Indicadores de Resultado (5): Célculo Comentarios
Nt d t d hospitai iados/1000 . . . . : .
1.Taxa de eventos por queda uI.nero e.even o8 po.r q,ue a e.m oSpiiais apolados Quantos e quais sdo os hospitais apoiados? Que tipo de apoio € prestado a esses hospitais? Qual a fonte dos dados?
pacientes dia em hospitais apoiados
Calculo: Nu d t LPP hospitai
2. Taxa de eventos por lesdes por pressao a ?u O umero . © eve.:n o8 pot . en.l ospitals Qual a fonte dos dados?
apoiados/1000 pacientes dia em hospitais apoiados"

3. Taxa de pacientes internados com Infecgdes Sera elaborado pela equipe

Foi elaborado?
Relacionadas a Assisténcia a Satde — IRAS

4. Taxa de Servicos de Saude com Nucleos de

. Numero de Nucleos de Seguranga do Paciente
Seguranga do Paciente Cadastrados gutane

Cadastrados no CNES por tipo de servigo/ Total Ha monitoramento deste indicador? Se sim, qual a periodicidade?

5. Numero de eventos acinais notificados

< Evidéncias: D1: 10% dos pacientes que entram num estabelecimento de satude sofrem algum dano; D2: Nimero de mortes por queda ¢ lesdes de pele por pressdo; D3 - Entre 10-40% dos pacientes internados contraem infec¢ao
hospitalar; D4: Existéncia de 4356 nucleos de seguranca do pacienteDS5 - 4° maior causa de mortes nos paises desenvolvidos.

Indicadores de IMPACTO (3): Calculo Comentarios

1. Taxa de redugdo do custo adicional por evento

o . Fonte: Sera elaborado pela equipe
adverso nos hospitais apoiados P ip

Foi elaborado?

Fonte: reducdo de morbimortalidade é um importante
) ) indicador a ser avaliado bem como quais os processos de e
2. Taxa de morbimortalidade por eventos adversos . - d P . A consultoria foi contratada?
implementagdo sdo capazes de levar a esta redugdo. Para

isso ha necessidade de contratacdo de consultoria

Fonte: Aplicagdo do Questionario de Cultura de

Seguranca - HSOPSC

3. Taxa da cultura de seguranga do paciente Ocorreu a aplicagdo do questionario? Se sim, quantos e quais servicos de saude entraram na amostra?
Comparar antes e depois / comparar um antes de 2013 ¢

outro apos 2013

5 Ver: Ministério da Saude. Modelo 16gico de politicas prioritarias da Secretaria de Atengdo Especializada em Satde (SAES) do Ministério da Saude. 2019.

6 N° de indicadores para o monitoramento dos agrupamentos - SINTESE: Total: 34/Indicadores atividades: 4/Indicadores produtos: 22/Indicadores resultados: 5/Indicadores impacto: 3
Total de agrupamentos (por causa) - 13 / Agrupamentos monitorados: 13
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INDICADORES APRESENTADOS NO DOCUMENTO PARA PRODUTOS E ATIVIDADES

N° Indicador (A-atividade; P- produto) Questoes Calculo Questoes/Comentarios
Quantos e quais s@o os hospitais
| (P): % de hospitais apoiados com a¢des para envolvimento do apoiados? Eles sdo do SUS, privados ou Como aferir?
paciente implantadas das duas categorias? Que tipo de apoio € Qual a fonte dos dados?
dado a esses hospitais?
. . . ~ Como aferir?
) (P): % de hospitais do SUS apoiados com implantacdo da Qual a fonte dos dados?
- ual a fonte dos dados?
avaliacdo de cultura segundo as normas do PNSP e 7
O que quer dizer “avalia¢do de cultura segundo as normas do PNSP”’?
3 (P): % de hospitais apoiados com melhoria da cultura de Como aferir?
seguranca do paciente. Qual a fonte dos dados?
4 (P): % de hospitais apoiados com capacita¢des realizadas Como aferir?
contendo o uso de técnicas de engenharia de fatores humanos Qual a fonte dos dados?
Como aferir?
5 P): % de hospitais apoiados com NEPS estruturados
(P): % P P Qual a fonte dos dados?
P): % de hospitais do SUS com implantagdo de protocolos do Como aferir? Neste indicador seriam todos os hospitais
6 P p p p
Programa de Seguranca do Paciente Qual a fonte dos dados? do SUS ou s6 os “apoiados™?
. . N O que se quer dizer “com foco na gestdo d| Como aferir? ) ..
(P): % de hospitais do SUS com implantac¢@o do Programa de . d ’ d s g Seriam todos os hospitais do SUS ou s6
7 S p o de ri risco”? Em que seria diferente de implanta “apoiados”™
eguranga com foco na gestfo de riscos os “apoiados™
£ ¢ £ o PSP? Qual a fonte dos dados? P
. . . A forma de calculo do indicador sinalizaria |
(P): Taxa de profissionais capacitados® a partir de cursos de desi N , d
. . e g L . , adesdo ao curso, ndo o numero de
8 atualizagdo, aperfeicoamento e especializagdo na tematica de Profissionais capacitados/Numero de Vagas Ofertadas . .
FiSCOS trabalhadores nos servigos com acesso a
i L
capacitagao
(P): % de profissionais capacitados em cursos de atualizagao, Qual a diferenca nos trés formatos Como aferir?
9 aperfeicoamento e especializacdo na tematica de seguranga do apresentados?
paciente. Qual a fonte dos dados?
. . L Como aferir?
10 (P): % de profissionais capacitados na tematica de seguranca do
aciente
P Qual a fonte dos dados?
P): Taxa de profissionais capacitados com técnicas para melhoria . . ,
11 (P) P . P .. . P Calculo: Nimero de profissionais capacitados / Nimero de oferta de vage
da comunicagdo entre profissionais e pacientes
. A forma de célculo do indicador sinalizaria |
(P): Proporgao de trabalhadores de saude capacitados para desi N , d
. . o . adesdo ao curso, ndo o niamero de
12 desenvolvimento de modelos de documentos e uso para registro N’ de trabalhadores capacitados / N° de vagas ofertadas . .
. . .. trabalhadores nos servigos com acesso a
das praticas assistenciais o
capacitacao
(P): % de alunos atendidos frente as vagas ofertadas nos cursos de Esse indicador sinalizaria a adesdo ao curso
13 educacdo permanente (atualizaco, aperfeicoamento e Qual a fonte dos dados? ndo o numero de trabalhadores nos servigos
especializagdo) em seguranca do paciente com acesso a capacitagdo
P): Proporc¢do de cursos com inser¢do do tema segurancga do .
14 (P) P Qpac'ente nas diretri es% rriculares gurang N° de cursos da satide com SP/ Total de cursos da saide existentes
i iretrizes Curricu .
(P): Taxa de cursos com inser¢do da seguranga do paciente nas Proporgdo de cursos c.orn 1ns~erg€10 do tem ) , .
15 diretri X Taxa de cursos com inser¢ao da segurang N° de cursos da saide com SP/ Total de cursos da saude existentes
suas diretrizes ) .
X % de cursos com inser¢do da seguranca N d ortados TN 1 g ™
. ~ . - e cursos ofertados / Niimero de propostas avaliadas x
P): % de cursos com insercdo da seguranca do paciente nas qual o melhor formato? , . ,
16 (P): % ¢ uTang P - N° de cursos da saude com seguranga do paciente / Total de cursos da Qual a melhor forma de calculo?

diretrizes curriculares

saude existentes x 100




(P): Numero de midias educativas elaboradas em temas

Qual o melhor formato: Numero de midia:

17 relacionados ao cuidado para pacientes e familiares educativas elaboradas X Taxa de materiai: Como aferir?
educativos produzidos?
18 (P): Taxa de materiais educativc?s para pacientes e familiares N de materiais distribuidos / N° de materiais produzidos Fonte? O indicador Trata de materia.l prgdu?id? ea
produzidos forma de calculo de material distribuido
. o o A demanda seria solicitacdo de apoio ao MS
(P)Taxa de planos e protocolos de seguranga do paciente em N° de planos elaborados / N° de demandas e . ~
19 estabelecimentos de saude, secretarias estaduais e municipais de Ha diretrizes gerais do MS para elaboragdo
sa1'1, de elaborados P N°de PrOtOCOIOS claborados desses protocolos ou eles sao elaborados e
/ Numero de demandas cada servi¢o de forma autdbnoma?
0 : 0
20 (A): % de Estados apoiados em situacdes fora da rotina (mutirao/ N” de atendimento/ N” de demanda x 100
eventos catastroficos) Qual a fonte dos dados?
) ) ) . . . 0 . 0 A forma de calculo refere a adesdo ao curso
21 (P): % de profissionais atualizados para situacdes de emergéncia N” de trabalhadores capacitados / N” de vagas ofertadas x 100 N . o
ndo o acesso a capacitagdo
” (P): % de Estados com planejamenjco para educac@o permanente N de plano de educagio permanente elaborados/ N° de demandas x 100 Qual a’ fonte dos dados? A'demanda. seria paj
em seguranga do paciente elaborado que nivel? A demanda seria ao apoio do MS
2 (A): RDC Publicada com a revisdo de rotulagem dos Como aferir?
medicamentos do MS Qual a fonte dos dados?
24 (A): % de materiais didaticos traduzidos que contemple os temas Como aferir?
do terceiro desafio global para a seguranga do paciente — OMS Qual a fonte dos dados?
25 (P): % de campanhas de reducdo de danos divulgadas Como aferir?
Hospitais que realizaram download / Pelo numero de hospitais SUS
%6 (P): % de hospitais que realizam o download do e-SUS Hospitalar % 100 Como aferir “registros suficientes do
com as informagdes e registros suficientes do paciente paciente”?
Qual a fonte?
(A): Numero de propostas de inser¢do da seguranca do paciente
27 nas consultas publicas e revisdo de portaria do Ministério da Como aferir?

Saude realizadas

7 Seria por meio deste projeto? “Anvisa e o Grupo de Pesquisa CNPq QualiSatide da UFRN coordenardo a aplicagdo nacional do instrumento intitulado “E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar”, que consiste em um sistema eletronico para avaliagdo valida, rapida e confiavel da
Cultura de Seguranga do Paciente (CSP) em hospitais brasileiros”. Ver em: ttps://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/
8 Taxa de profissionais capacitados X % de profissionais capacitados X Propor¢io de trabalhadores de satide capacitados: qual o melhor formato?
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Apéndice 4: Quadro Sintese dos estudos incluidos na revisao de literatura

AUTOR/
ANO

OBJETIVO

METODO

PRINCIPAIS ACHADOS

Siman et
al., 2017

Compreender a pratica de notificacao de eventos adversos por
profissionais de saude.

Estudo qualitativo

Segundo procedimentos sistematicos, as categorias construidas foram: a pratica de notificacdo de eventos adversos; barreiras na
pratica efetiva das notificagdes de eventos adversos; e a importancia da notificacdo de eventos adversos. A notificagdo estava
permeada por lacunas no conhecimento, medo de puni¢do e comunicagdo informal, gerando subnotificacdes.

Serra et
al., 2016

Conhecer a situacao dos hospitais de referéncia em Mato
Grosso do Sul quanto a implantacdo/implementagdo da
Politica de Seguranca do Paciente

Estudo quantitativo descritivo

Em algumas instituigdes hospitalares do estudo, ha problemas estruturais como escassez de profissionais para compor as
comissodes, falta de equipamentos como computador e até inexisténcia de laboratorio de microbiologia para realizacdo de testes
necessarios para a qualidade e seguranga da assisténcia ao paciente, reforcando a logica de que muitos dos incentivos para a
seguranga do paciente dependem da tomada de decisao institucional.

Rodrigues
etal.,
2020

Analisar a confiabilidade da Autoavaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente como medida de monitoramento dos
riscos em servigos de satde. Estudo piloto no Estado do RN.

Estudo de validagdo para
analise de confiabilidade

Os dados deste estudo mostram a necessidade de revisao pela Vigilancia Sanitaria dos dados fornecidos pelos servigos, bem como
sinalizam problemas de confiabilidade que devem ser considerados pelas futuras avaliagdes. Os resultados destacam a importancia
dos reguladores nao confiarem diretamente nas informagdes fornecidas pelo servico quando suas a¢des de controle sanitario
envolver iniciativas de autoinspecao.

Simando
etal.,
2016

Identificar mudangas na pratica de enfermagem com vistas a
melhoria da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente

Pesquisa qualitativa

Dificuldades para melhorar a seguranga do paciente foram pautadas na falta de recurso material, profissional e financeiro. Falta de
estrutura fisica, sobrecarga de trabalho devido ao niimero reduzido de profissionais/ enfermagem e alta rotatividade/ estruturas
fisicas antigas, materiais ¢ equipamentos velhos.

Nery et
al., 2021

Analisar os incidentes de seguranga do paciente notificados ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no periodo de margo
de 2014 a margo de 2017.

Pesquisa quantitativa

O estudo sugere que ¢ possivel promover estratégias de consolidacdo, ndo so para o sistema de notificagdo, mas também para o
PNSP.

Se faz necessario fortalecer a cultura de seguranca em todo o territorio, elevando a conscientizagdo dos
servigos/profissionais/pacientes sobre a relevancia da notificagdo de incidentes, independentemente do grau de danos causados e
a implementacdo de medidas preventivas para mitigar os erros e reducdo de EA, com o objetivo de transformacdo dessa realidade.

Ferreira,
2020.

Avaliar a implementacgdo do nucleo de seguranga do paciente
a partir da percep¢do dos trabalhadores sobre a cultura de
seguranga do paciente, apds 10 meses de sua implementacao
em uma maternidade na regido metropolitana de BH/ Minas
Gerais.

A equipe se apresenta mais alerta em relagdo a seguranca do paciente, mas os fatores estruturantes da organizagdo ainda sdo
incipientes para garantir uma cultura de seguranca forte.

Teixeira
etal.,
2015

Compreender a percep¢do dos enfermeiros acerca do
gerenciamento de risco hospitalar e analisar as dificuldades e
facilidades encontradas.

Estudo qualitativo, de carater
exploratorio, descritivo.

Os resultados mostraram que os enfermeiros relacionam o gerenciamento de risco como ferramenta de qualidade e seguranga na
assisténcia ao paciente. Constatou-se que, mesmo havendo a comunicagio dos eventos adversos, muitas vezes ha subnotificacdo
por falta de tempo no preenchimento dos formulérios, sobrecarga de trabalho, medo da represalia e punicdo mediante o erro. A
sensibilizacdo da equipe, os programas de educacdo permanente e o apoio diretivo sdo estratégias sugeridas para avangar nos
processos de trabalho.

Coslop et
al., 2022

Sintetizar o conhecimento disponivel em publicagdes
cientificas brasileiras sobre a estruturacdo, funcionamento e
atuacdo do NSP em hospitais.

Revisdo integrativa

A revisdo da literatura permitiu identificar que os NSP nos hospitais atendem em parte as diretrizes da RDC Anvisa n® 36/2013.
Muitos dos NSP formalmente estabelecidos t€ém dificuldades para avangar nas atividades propostas por ndo encontrarem um
contexto favoravel ao desenvolvimento de agdes para melhoria da segurancga do paciente. As barreiras identificadas vao desde a
falta de apoio da alta diregdo, subdimensionamento das equipes, capacitagcdo insuficiente, equipamentos ¢ insumos inadequados,
até cultura punitiva e resisténcia por parte das equipes assistenciais as acdes propostas pelos NSP.

Jesus,
2018

Analisar a concepg¢ao de seguranga do paciente incorporada na
formulacao do PNSP.

Revisdo de literatura e analise
documental

A seguranca do paciente pode vir a ndo se limitar aos objetivos e estratégias propostos nos documentos institucionais elaborados
para a implementacdo dessa politica no pais, e que se trata de algo maior: em linhas gerais trata-se da segurancga sanitaria no ato
de cuidar, pois busca a prote¢do humana contra riscos advindos dos agentes e dos instrumentos do processo de trabalho em satde
na sociedade contemporanea, que devem primar por uma relagao risco beneficio aceitavel no tocante ao ato de cuidar.




Descrever a experiéncia da implantagdo do nucleo de

Em 2009 foi criado um servigo especifico para gerenciamento dos riscos assistenciais e em 2015 foi nomeado o NSP. Houve

Prates et . . - . A . . \ . A . . .
al 2019 | Sesuranca do paciente e as estratégias desenvolvidas para Relato de experiéncia. avango na melhoria dos processos relacionados a seguranca do paciente na instituicdo. Apoio da alta dire¢do e engajamento das
=2 garantir uma assisténcia mais segura liderangas foram fundamentais nesta caminhada.
Analisar a viabilidade financeira de implantacdo das 06 metas Estudo descritivo, . C . . . . . .
. L mp ¢ . D Identificou-se um custo total de aquisi¢do de insumos materiais de R$ 931.296,44. O custo por paciente internado foi de R$ 51,73
Sales, internacionais do Programa Nacional de Seguranga do exploratorio, de avaliagdo . Ao . . .
. X . L2 ~ N . . e por atendimento/més foi de R$ 3,87. O VPL obtido foi um valor positivo de R$ 3.668.554,53, o que demonstra que a proposta
2016 Paciente em um servigo hospitalar do municipio de Jodo econdmica parcial e do tipo ) ~ . L ~
, . de implantacdo pode ser aceita e é viavel para execugao.
Pessoa/Paraiba/ Brasil estudo de caso.
Demonstrar a evolugdo da Cultura de Seguranga apds a Em cinco anos, metade das dimensdes da cultura de seguranga avaliadas avangaram, embora nenhuma tenha se tornado uma area
Macedo, | implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em um Estudo transversal de for¢a. A melhora dessas dimensdes pode ser resultante das acdes do NSP, isso porque as dimensdes que apresentaram melhores
2018. hospital especializado. ' desempenhos foram aquelas em que a percepcao dos participantes € de que o hospital estda adotando medidas para melhorar a
seguranca do paciente.
Os NSP implantados tiveram a participagdo e apoio da alta direcdo. Os recursos humanos e materiais foram compartilhados com
outros setores. Foi identificado pontos de melhorias quanto as atividades do Nucleo, prevengdo de evento sentinela, estratégias
Macedo, | Analisar a estrutura organizacional dos Ntcleos de Seguranca Estudo exploratorio e para gestdo de risco e capacitagdo dos profissionais. Identificou-se a necessidade de desenvolver estratégias para cultura nao
2019. do Paciente. descritivo. punitiva, notificagdo dos eventos, preven¢do de eventos sentinela, para principais atividades do nucleo, gestdo de risco e
capacitagdo dos profissionais.
Cavalcant | Verificar a implementacdo do Nucleo de Seguranca do o . . . . . ‘. ~ . .
. p ag & s Estudo quantitativo, Os resultados evidenciaram dificuldades dos servigos hospitalares quanto a implantagdo da seguranga do paciente, o que deixa os
Seiel Paciente ¢ sua relagio com o controle das Infeccdes transversal acientes numa condi¢ao maior de vulnerabilidade no que diz respeito aos riscos e aos eventos adversos
2019. Relacionadas a Assisténcia a Satide nos hospitais de Natal. ) P ¢ d p )
Identificar e analisar os marcos regulatorios e legais com
Santana | interface com a seguranca do paciente, considerando a A A o , . , ,
AR gurang: P . _— . A relevancia do papel de desempenho da vigilancia sanitaria para elevar o nivel dos servigos de satude, através dos processos de
et al, trajetoria historica da politica de seguranga do paciente no Revisao de Literatura ~ o ~ . .
2020 Brasil regulacdo sanitaria e prevencao dos EAs pode ser destacado como protagonista no processo de promover a seguranga do paciente.
Pesquisa qualitativa delineada | Os resultados foram classificados em trés categorias denominadas: A realidade prescrita, os recursos materiais e seus impactos no
Siman et | Compreender os desafios da pratica profissional para o| pela estratégia de pesquisa do | cuidado.
al., 2019 | alcance das metas e objetivos do PNSP. estudo de caso e fundamentada | Os desafios para a pratica segura envolvem dificuldades de recursos materiais e humanos, mas, principalmente, invade a transicdo
na Sociologia Compreensiva. | das mudan¢as no ambito prescritivo para o real.
- . . . IPNSP rupo forte com visdo compartilhada da missao
Objetivo geral: Identificar aspectos contextuais influenciando CIPNSP = grup L P n ~ . . N
. ~ . Falta de clareza quanto aos objetivos e divergéncia em relagdo ao componente sistema de notificacao
a implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do ~ o A . . -
. . e o X . Acdes bem sucedidas: eventos para sensibilizagdo, materiais produzidos e cursos, sobretudo o Curso de Especializagdo em
Paciente em hospitais publicos brasileiros e identificar . . .
. . ~ S Qualidade e Seguranca do Paciente (Fiocruz e UNL)
estratégias para melhorar a implementacdo de iniciativas para ~ ~ ) o1 , \ .
. . . o Acgdes que nao avancaram: envolvimento do cidaddo e estimulo a pesquisa
qualidade e seguranca do paciente em tais hospitais. o ~ . .
o Influéncias na execug@o no nivel nacional
Estudo qualitativo do o . . , .o .
Caldas, - . , s . Escopo/caracterizacdo do problema — seguranca do paciente no sistema de satide. O problema nao foi bem caracterizado, trazendo
Objetivos especificos - nivel da politica/programa desenvolvimento e . ~ L .
2017 consequéncias para a elaboragdo de indicadores para avaliar o programa.

1. Caracterizar o contexto relativo ao estabelecimento e
concepg¢do do PNSP;

2. Caracterizar e analisar o desenho do PNSP;

3. Descrever e analisar a execu¢do no nivel nacional das agdes
do PNSP;

implementacdo do PNSP.

Objetivos — ndo foram claramente definidos. Objetivo intermedidrio informal relaciona-se a implantagdo de instancias para gestao
da seguranga (NSP) em hospitais.

Atividades e mecanismos de mudanga — mecanismos (sensibilizacdo, transferéncia de conhecimento, fornecimento de apoio,
motivacao extrinseca) ok, mas precisam reconhecer seus limites e influéncias. O investimento nas estruturas fisica e organizacional
dos servigos de saude ndo foi identificado pelos formuladores como mecanismo de mudanga.

Organizagdo do programa — a forma como o programa foi organizado ndo permitiu garantir o funcionamento adequado.
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Avaliar a influéncia do contexto organizacional na

Os resultados identificaram fragilidades e potencialidades na avaliagdo da implantagdo do PNSP, com a analise demonstrando que

Moura et | implantagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente Pesquisa avaliativa, tipo o contexto organizacional pode favorecer o alcance dos objetivos do programa, através da mobilizagdo das liderangas para sua
al., 2018 | nos hospitais publicos de alta complexidade, situados em analise de implantagdo execucdo e desenvolvimento de politicas de educagdo permanente para construgdo da cultura de seguranca, modificando assim as
Recife - Pernambuco. praticas institucionais.

Andrade | Avaliar a cultura de seguranca do paciente e fatores associados Estudo transversal As crengas, atitudes e percepgdes dos profissionais de saude em relagdo a seguranca do paciente ainda sdo incipientes nos hospitais
etal., em hospitais brasileiros com diferentes tipos de gestao. avaliados. Embora a maioria dos profissionais classifique a seguranga como boa, as fortalezas nas dimensodes da cultura de
2018 seguranca foram escassas ¢ concentradas em um hospital privado.

Compreender melhor como implementar programas em larga
Caldas et | escala de modo a fortalecer a cultura de segurangca em Estudo de caso qualitativo Otimizar o impacto na cultura de seguranca de programas em larga escala exige capacitagdo efetiva em multiplos niveis e
al., 2021 | hospitais, a partir da analise da implementa¢do do PNSP em | com abordagem comparativa | capitalizar o potencial produtivo de influéncias interagindo nos niveis nacional e local.
hospitais.
. S oy ~ Os profissionais de satide devem estimular pacientes e familiares a notificar incidentes sob a sua 6tica no SNIs. Em relagao aos
Refletir sobre as principais caracteristicas e recomendagoes de ) e . < . . o . ~
. . ~ . A desafios do sistema brasileiro de notificacdo os autores consideram os seguintes pontos: agilizar a implementagdo do PNSP ,
Sistemas de Notificagdo de Incidentes (SNIs). Discutir a . . ) . . . . . . . .
Harada et S ~ ) ~ L Pesquisa reflexiva e implantar a composicdo multiprofissional, maturidade e fortalecimento dos NSPs, sedimentar a cultura de SP, avaliar o sistema
participagdo da populacdo na notificacdo de incidentes e o . . ) . . ~ . . e .
al., 2021 . o . ~ qualitativa vigente, que inclui a qualidade das informagdes obtidas, de modo a promover o aprendizado dos profissionais e o aperfeicoamento
pontuar desafios para o sistema brasileiro de notificacdo . o o ~ A o1 . . N
de sistemas e processos da organizagdo, ampliar informagdes sobre a existéncia e possibilidade de notificagdo andnima, para
profissionais e usuarios, gerar feedback construtivo, ou seja, com recomendagdes para os notificadores.
Analisar a aderéncia de um hospital publico paulistano as
Silva acoes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente Pesquisa quantitativa e Ha subnotificacdo de incidentes de seguranga no hospital, uma vez que os gestores ndo foram capazes de identifica-los em sua
201 6’ (PNSP) e propor estratégias para sua implementagdo e /ou d uaclli tativa totalidade, além de que, quando uma falha € notificada, a investigacdo e a divulgag@o de a¢des corretivas ndo sdo feitas em todos
melhoria. d 0S Casos.
A CSP teve evolugdo positiva de forma consistente apds a implementacdo do PNSP. Para o total de hospitais, foi observada

Andrade, | Analisar o efeito do PNSP na Cultura de Seguranca do | Estudo quase experimental do | melhoria significativa (p<0,05) em 13 dos 16 indicadores medidos. Por exemplo, a percepcao de seguranca (NOTA) teve Melhoria

2016 Paciente (CSP). tipo antes e depois Absoluta de 7,7% (p-valor<0,001), o desempenho geral nas dimensdes da CSP (PRPt) teve Melhoria Absoluta de 14,8% (p-

valor<0,001) e foi constatada melhoria significativa (p- valor<0,05) em 11 das 12 dimensdes avaliadas.




Apéndice 5: Versao final da tabela do modelo l6gico do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

NO

Causas

Insumos

Produto

Resultado Intermediario

Resultado final: REDUCAO DE DANOS EVITAVEIS AOS PACIENTES DURANTE O CUIDADO

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Promover e apoiar a implementacio de iniciativas voltadas & seguranga do paciente em diferentes 4reas da atencdo, organizagdo e gestio de servi¢os de saude, por meio da

implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de satde

Cultura de seguranca fraca
com baixa percepcao dos
riscos pelo trabalhador de
saude e destaque para a
culpa e clima punitivo

PROADI-SUS 1. Apoio aos hospitais do SUS com 1. Hospitais do SUS com Programa de
Recursos projetos de seguranga para Seguranga do Paciente implantado 1.Fortalecimento da cultura de seguranca
orgamentarios implementacdo do programa 2. Nucleos de Seguranga do Paciente em

(protocolos, niicleo e gestdo de riscos) | servigos de satide implantados e cadastrados
-PROADI-SUS 2.0Oferta d ducati . :

crta de processos educativos 2.1 Aumento de profissionais qualificados em seguranga do
- Termos de (cursos de atualizagdo, L . [ .
~ . D 2. Profissionais capacitados na tematica de paciente
cooperagao com aperfeigoamento, especializagdo e no . . . ~ .
. ; P seguranga do paciente 2.2 Melhoria da qualificagao de responsaveis técnicos e gerentes

Universidades ensino técnico que contemple a

- Financiamento MS

tematica da seguranca do paciente

clinicos

1.Apoio a elaboracdo ¢ implantagdo
de planos e protocolos de seguranca

1.Planos e protocolos de seguranca do paciente

1.Aumento de estabelecimentos de saude, SES e SMS com

Definicio d . PROADI-SUS do paciente em estabelecimentos de elaborados e implantados em estabelecimentos | protocolos e planos de seguranca do paciente elaborados e
© 1ni19a0 f papets, saude, secretarias estaduais (SES) e de saude, SES e SMS implantados
procedimentos © municipais de saide (SMS)
2 organizagdo dos processos PROADLSUS
de trabalho insuficiente ) ) i 3 i . .
" - Termos de 2. Qualificagdo em SCTVIGO para 2.Profissionais qualificados para uso e gestdo . . ~
cooneracio com melhorar o uso e gestao de de documentos do sistema de qualidade (norma 2.Aumento de profissionais qualificados para uso e gestdo de
perag documentos do sistema de qualidade d documentos do sistema de qualidade
Universidades (norma zero) Zero)
- Financiamento MS
. . 1.Apoio aos hospitais do SUS com
Baixa adesao’ aos PROADI-SUS projetos de seguranca para 1. Hospitais do SUS com Programa de
protocolos baswo.s de implementacdo do programa Seguranca do Paciente implantado
seguranga do paciente (protocolos, nucleo e gestio de riscos)
Recursos 2.Ap019 a constituigao de planos 2. Planos operacionais estaduais de seguranga Aumento da adesdo aos protocolos de seguranga
- operacionais estaduais de seguranga . .
3 Orgamentarios do paciente do paciente constituidos
-PROADI-SUS
;;f: rclel;g Sﬁ(i)ecom 3.Disponibilizagao de capacitacio 3.Profissionais capacitados
perag EAD em seguranca do paciente ' P
Universidades
- Financiamento MS
-PROADI-SUS
Pouca disponibilidade de ) TermosNde 1.' Quzihﬁcagao dosﬂp rgﬁssmna}s para 1. Profissionais qualificados para situagdes de
tocol d cooperagdo com situagdes de emergéncia em saude emereéncia em sadde piblica
pro oc_i)uos? egpreparo Universidades publica & p A to de instituics fissionai d
4 para situagdes de - Financiamento MS umento de institui¢des e profissionais preparados para

emergéncias em saude
publica

PROADI-SUS

2. Apoio aos estados em situagdes
fora da rotina (mutirdo/ eventos
catastroficos)

2. Estados apoiados em situagdes fora da rotina

emergéncia em satde publica
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1. Oferta de materiais educativos em

1. Materiais educativos em temas relacionados

Re . . . . o
Baixa capacidade CUTSO0S L. temas relacionados ao cuidado para ao cuidado para pacientes e familiares
N or¢camentarios . .- .
comunicacional entre os pacientes e familiares publicados
servigos/profissionais de -PROADI-SUS - L Melhoria da comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes
5 , 2. Capacitagdo dos profissionais de L . .. 1
saude e os - Termos de , L. . 2. Profissionais capacitados com técnicas para e seus familiares
. - ~ saude com técnicas para melhoria da . o o
pacientes/familiares cooperacao com S . melhoria da comunicagdo entre profissionais e
S comunicagdo entre profissionais e .
Universidades acientos pacientes
- Financiamento MS | P
-PROADI- alificacdo de profissionais para a L . _—
0 SUS Qu Jicag Proft P Profissionais capacitados para definigdo e
. . N - Termos de defini¢do e estabelecimento de . . . . N . . \
Registro de informagdes ~ . .. estabelecimento de normas e procedimentos Aumento no registro das informagdes do paciente relacionadas a
6 . . . cooperagdo com normas e procedimentos técnicos para L. . ) ~ :
do paciente insuficiente . ; . . ~ técnicos para registro de informagdo do seguranca do paciente
Universidades registro de informacao do . C. . .
. . . . ) . paciente/das praticas assistenciais.
- Financiamento MS | paciente/das praticas assistenciais.
~ . 1.1Canal de notificagdo por parte do cidaddo e
1. Promover ag0es para estimular a A . . ,
. ) ~ . experiéncias exitosas de servigos de saude
, . Recursos Anvisa implementac¢ao da vigilancia e .
Fragil cultura de . .2 divulgados
i monitoramento de incidentes ~ . — . C A .
monitoramento nos . . . 1.2Plano de agdo para a melhoria das Ampliacdo da capacidade de vigildncia e monitoramento de
7 : . relacionados a seguranga do paciente . ~ U . \ .
servigos quanto a notificagdes na atengdo a saude implementado eventos relacionados a seguranga do paciente
seguranca do paciente 2.Estimular a realiza¢do dos ciclos de . , . .
& ¢ p . 1 Hizag 2.Servigos de saude realizando ciclos de
Recursos Anvisa Avaliagdo de Praticas de Seguranga L . .
X : avaliac@o de Praticas de Seguranga do Paciente
do Paciente pelos estabelecimentos
Baixa interlocugdo no
Ministério da Saude (MS) . ~
. ~ Parcerias/ Inser¢do do tema da seguranga do 1 - . - . . . .
para a incorporagdo das ) ~ . 1 Consultas publicas e revisao de portarias do Ampliagdo da incorporacao de diretrizes de seguranga do paciente
L Articulagdo com os paciente nas consultas publicas e . ~ i e
8 estratégias de . . . o MS com inser¢do do tema da seguranga do nas politicas publicas
) . diversos setores do revisdes de normativas do Ministério .
implementagdo da , paciente
. MS da Saude
seguranga do paciente nas
demais politicas de satde
Limitada articulagéo das Articulagdo com os 1. Inser¢do do tema da seguranca 1. Consultas publicas e revisdo de portarias
agdes de seguranca do diversos setores do do paciente nas consultas publicas e do MS com inser¢do do tema da seguranca do
aciente em rede nos is& i i - . ~ ~ .
9 E iveis de gestio MS revisdes de normativas do MS paciente Ampliagdo da articulagio das a¢des de seguranca do paciente em
. 2. Apoi tituica 1 o ) rede nos niveis de gestdo
(municipal, estadual e Recursos AAPO10 @ CONSHUIEA0 de planos 2. Planos operacionais estaduais de seguranga
federal) L operacionais estaduais de seguranga ) .
or¢camentarios . do paciente constituidos
do paciente
imi 1. Participagdo ativa de representantes .
Ll?ﬁlqa lizacdo d Parcerias com brasileirol:; r(fa agenda interrilacional 1. Documentos do MS em parceria com a OMS Aumento do tema de seguranga do paciente nos documentos de
ot cmm(li i ta instituicdes ara reforco dagar umentagdo politica | © OCDE relacionadas ao fortalecimento da lanejamento e gestao ¢ ’ P
seguranca co paciente com ¢ p ¢ g caop seguranca do paciente produzidos plane) &
10 baixa presenga do tema Junto ao MS
nos instrumentos de . ~ 2. Inser¢do da seguranca do paciente o N
. ~ Articulag@o com os N 2T 2. Diretrizes para contratualizagio
planejamento e gestdo do . nas diretrizes de contratualizagdo de . o e . .
diversos setores do . - disponibilizadas e adotadas Contratos firmados com itens de seguranga do paciente
SUS hospitais e nos planos de agdo
MS e SES o
regionais de UPAS
Estrutura fisica dos Apoio aos hospitais do SUS com
rvi incluin rojet ranga par: a Estabeleciment m conhecimentos de - . .
SCIVIGOS ( cluindo ° Recursos projetos de seguranga para adogao de stabe ceimen’os com conhee ) Ampliagdo de estabelecimentos com conhecimentos de fatores
11 layout) dificulta a pratica , . medidas que favorecam a seguranca engenharia de fatores humanos aplicados .
or¢amentarios . .. . humanos aplicados
segura do paciente (uso de técnicas aplicadas
em engenharia de fatores humanos)
Design de produgao dos
insumos, tecnologia . Parceria para defini¢a ritéri . - . ..
SUMOs, tecnologlas © Parcerias com ceria para de 11620 de critérios de RDC Publicada com a revisao de rotulagem dos | Aumento de medicamentos adquiridos pelo SUS com rotulagens
12 medicamentos rotulagem de medicamentos

contribuindo para falhas
na pratica de saude

instituigoes

comprados pelo SUS

medicamentos comprados pelo MS

adequadas aos critérios de seguranga




OBJETIVO ESPECIFICO II - Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do paciente

13

Baixo estimulo ao
envolvimento do paciente
no seu cuidado

1. Apoio aos hospitais do SUS com
projetos de seguranca para

1.Hospitais do SUS com implantagdo de agdes

PROADI-SUS implementagdo de ac¢des visando o | visando o envolvimento dos pacientes no seu
envolvimento dos pacientes no seu | cuidado.
cuidado.
Recursos 2. Oferta de materiais educativos em | 2. Materiais educativos em temas relacionados
orcamentarios temas relacionados ao cuidado para | ao cuidado para pacientes e familiares

pacientes e familiares.

publicados.

Aumento do envolvimento dos pacientes e familiares no cuidado.

OBJETIVO ESPECIFICO III - Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a seguranga do paciente

14

Baixo estimulo ao
envolvimento do paciente
no seu cuidado

Recursos
or¢amentarios

Realizar/Apoiar campanhas nacionais
ou campanhas relacionadas ao tema de
seguranga do paciente.

Campanha digital e disponibilizagdo de
experiéncias nacionais no site do PNSP

Ampliacdo da divulgagdo do tema da seguranga do paciente

OBJETIVO ESPECIFICO IV - Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente

15

Baixa inser¢do da
tematica de seguranca
do  paciente em
pesquisa e produgdo
do conhecimento

-Parcerias com o
DECIT e instituigoes
de pesquisa

Fomento da tematica da seguranca do
paciente na pesquisa.

- Editais de pesquisa tematicos de seguranca do
paciente publicados

- Projetos de pesquisa financiados via parcerias
-Pesquisas em cursos de pos-graduagdo
realizadas

Aumento de publicagdes cientificas com a tematica de seguranca do
paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO V - Fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino técnico e

de graduacao e p6s-graduagdo na area da saude

cursos de graduagdo na area
da satde

16 | Conhecimento e habilidade | -PROADI-SUS 1. Oferta de processos educativos | Profissionais qualificados em seguranca do | Aumento de profissionais qualificados em seguranca do paciente
dos profissionais | -  Termos  de | (cursos de atualizagdo, | paciente
insuficientes na temdtica de | cooperagdo com | aperfeicoamento, especializagdo e no
seguranga do paciente Universidades ensino técnico que contemple a
- Financiamento | tematica da seguranga do paciente
MS
PROADI-SUS 2. Apoio do MS as SES para o | 2. SES com planejamento para educagdo
planejamento  de educacdo | permanente em segurancga do paciente elaborado
permanente em seguranca do paciente
17 | Tematica da seguranga do | Parceria com o | Incorporagdo da seguranga do paciente | Diretrizes curriculares de cursos de graduagdo da | Maior incorporagdo do tema da seguranca do paciente nas diretrizes
paciente insuficiente ou | Ministério da | nas diretrizes curriculares de cursos de | area de saude adaptadas com a incorporagdo do | curriculares de cursos de graduagdo em Saude
ausente nos curriculos de | Educagédo graduagdo da saude tema da seguranca do paciente
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Apéndice 6: Quadro Matriz de Indicadores do Modelo Légico do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2019)

Indicador

Monitorado

Sim Parcial

Observacoes

Componente do ML

Linha de Base

Meta

Realizado

2019

2020

2021

2019

2020

2021

1. Taxa de reducdo do custo adicional por
evento adverso nos hospitais apoiados

X

Em hospitais com projeto

Impacto

1.Taxa de eventos por queda

X

Em hospitais com projeto.

Resultado Final

D2:Numero de mortes por queda

2. Taxa de eventos por lesoes por pressao

Em hospitais com projeto

Resultado Final

D2: de lesoes de pele por pressao

3. Taxa de pacientes internados com
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Satude — IRAS

Em hospitais com projeto

Resultado Final

D3:Entre 10-40% dos pacientes

internados  contraem

hospitalar

infecgdo

4. Taxa de Servigos de Saude com Nucleos
de Seguranga do Paciente Cadastrados

- Todos os servigos de satde

Resultado Intermediario

D4: Existéncia de 4356 NSP

1.Numero de propostas de inser¢do da
seguranca do paciente nas consultas publicas
e revisao de portaria do MS realizadas

Produto

2. RDC Publicada com a revisdo de
rotulagem dos medicamentos do MS

A RDC ainda néo foi
publicada

Produto

3. % de estados apoiados em situagdes fora
da rotina (mutirdo/ eventos catastroficos)

- Em estados apoiados

Produto

1. % de hospitais do SUS apoiados com
implantacdo da avaliag@o de cultura segundo
as normas do PNSP

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

2. % de hospitais apoiados com melhoria da
cultura de seguranca do paciente

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

3. Taxa da cultura de seguranca do paciente

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

4. Numero de profissionais capacitados em
cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e
especializagdo na tematica de seguranca do
paciente

Resultado Intermediario

5. Numero de profissionais capacitados na
tematica de seguranca do paciente

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

6. Numero de trabalhadores de satde
capacitados para desenvolvimento de
modelos de documentos e uso para registro
das praticas assistenciais

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

7. Numero de profissionais capacitados com
técnicas para melhoria da comunicagdo entre
profissionais e pacientes

- Em hospitais apoiados

Resultado Intermediario

8. Numero de alunos atendidos frente as
vagas ofertadas nos cursos de educagio
permanente (atualizagdo, aperfeicoamento e
especializagdo) em seguranga do paciente

- De cursos ofertados pelo

PNSP.

Resultado Intermediario




9.% de hospitais apoiados com capacitagoes
realizadas contendo o uso de técnicas de X
engenharia de fatores humanos

- Em hospitais apoiados. Resultado Intermediario

10. % de hospitais do SUS com implantagio
de protocolos do Programa de Seguranga do X
Paciente

- Em hospitai i .
i, (GG Epeiades Resultado Intermediario

11. % de hospitais apoiados com agdes para
envolvimento do paciente implantadas

= L85 OIS EEe o8, Resultado Intermediario

12.Taxa de planos e protocolos de seguranca
do paciente em estabelecimentos de saude,
secretarias estaduais e municipais de satde
elaborados

-Em estabelecimentos
X apoiados Resultado Intermediario

13. Numero de midias educativas elaboradas
em temas relacionados ao cuidado para X Resultado Intermediario
pacientes e familiares

14. Numero de materiais educativos para

. - . X Resultado Intermediario
pacientes e familiares produzidos

Fonte: Tabela 1 do documento Avaliagao de politicas publicas: guia pratico de analise ex post, volume 2 / Casa Civil da Presidéncia da Republica ... [et al.]. — Brasilia : Casa Civil da Presidéncia da Republica, 2018. v. 2 (301 p.) : il., grafs., mapa color ; p. 59., com preenchimento de
indicadores apresentados no documento Modelo Légico de politicas prioritarias da Secretaria de Atencao Especializada em Satide (SAES) do Ministério da Saude. Brasilia - Novembro de 2019

Quadro 1 — Indicadores da matriz do modelo légico original nio monitorados

Indicadores Observagio

1.Taxa de morbimortalidade por eventos adversos Nao implementado o Termo de Cooperagdo

2.Numero de eventos vacinais notificados

3. Taxa de cursos com inser¢do da segurancga do paciente nas suas diretrizes/Propor¢ao de cursos com insercao do tema seguranga do paciente nas diretrizes curriculares/
) ) o ) Controle pelo MEC
% de cursos com inser¢do da seguranga do paciente nas diretrizes curriculares

4. % de profissionais atualizados para situagdes de emergéncia

5. % de profissionais capacitados em cursos de atualizacao, aperfeigoamento e especializagdo na tematica de seguranga do paciente /% de profissionais capacitados na ) o )
) ' Monitorado o numero de profissionais capacitados
tematica de seguranga do paciente

6. % de alunos atendidos frente as vagas ofertadas nos cursos de educacdo permanente (atualizacdo, aperfeicoamento e especializagcdo) em seguranga do paciente Monitorado o nimero de alunos atendidos
7. Proporgao de trabalhadores de satde capacitados para desenvolvimento de modelos de documentos e uso para registro das praticas assistenciais Monitorado o niumero de trabalhadores capacitados
8. Taxa de profissionais capacitados com técnicas para melhoria da comunicacdo entre profissionais e pacientes Monitorado o nimero de profissionais capacitados

9.% de hospitais do SUS com implantagdo do Programa de Seguranca com foco na gestdo de riscos

10.% de campanhas de reducdo de danos divulgadas Acdo excluida
11.% de hospitais que realizam o download do e-SUS Hospitalar com as informagdes e registros suficientes do paciente Acdo excluida
12.% de Estados com planejamento para educagdo permanente em seguranga do paciente elaborado Acdo excluida
13.% de hospitais apoiados com NEPS estruturados Acgdo excluida

14. % de materiais didaticos traduzidos que contemple os temas do terceiro desafio global para a seguranga do paciente — OMS Acdo excluida
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Apéndice 7: Quadro de Indicadores monitoradas pelo PNSP por causas da arvore de problema revisada®

Ordem Causa (A) Acao; (P) Produto; (R)Resultados Indicador (A- acao; P- produto; R- Resultado)
o Py - X . P
(P) Hospitais do SUS com Programa de Seguranca do Paciente (P): % de hospitais do SUS apoiados com implantagdo da avaliagdo de cultura segundo as normas do
, ~ : . PNSP (1)
(protocolos, nlicleo e gestdo de riscos implantado)
| Cultura de seguranga fraca com baixa percepgo &) Fortalec da cultura d (R): % de hospitais apoiados com fortalecimento da cultura de seguranga do paciente (2)
dos riscos pelo trabalhador de saude e destaque | (R) Fortalecimento da cultura de seguranca (R): Taxa da cultura de seguranca do paciente (3)
ara a culpa e clima punitivo . . L
P wp punthy (P)2. Oferta de processos educativos a partir de cursos de atualizagdo, , Lo . L . e
. S e (P): Numero de profissionais capacitados em cursos de atualizagdo, aperfeigoamento e especializa¢do na
aperfeicoamento e especializagdo na tematica de seguranca do b .
. tematica de seguranga do paciente (4)
paciente
Baix.a capaci('lade' comunicacior}al entre 08 | (pP) Materiais educativos para pacientes e familiares elaborados (P):_% de materiais educativos para pacientes e familiares distribuidos (5)
) servicos/profissionais de saude e 0s
pacientes/familiares . . . . , L . L . N .
(P) Profissionais capacitados com técnicas para melhoria da | (P): Numero de profissionais capacitados com técnicas para melhoria da comunicagao entre profissionais
comunicag¢do entre profissionais e pacientes e pacientes (6)
3 (P) Profissionais capacitados para definicdo e estabelecimento de

Registro de informacdes do paciente insuficiente

normas € procedimentos técnicos para registro de informagdo do
paciente/das praticas assistenciais.

(P): Numero de trabalhadores de satide capacitados para desenvolvimento de modelos de documentos e
uso para registro das praticas assistenciais (7)

Baixa interlocu¢do no MS para incorporagdo do

(A) Insergdo do tema da seguranga do paciente nas consultas publicas

(A): Numero de propostas de inser¢do da seguranga do paciente nas consultas publicas e revisdo de portaria

4 tema da seguranga do paciente nas politicas de saude |e revisdes de normativas do Ministério da Saude do Ministério da Saude realizadas (8)
5 gfg;ﬂﬁ;aa ﬁizlii?cads(,)es ZS;VIQOS (incluindo o layout) (P) Hospitais apoiados com capacitagdes realizadas contendo o uso | (P) % de hospitais apoiados com capacitagdes realizadas contendo o uso de técnicas de engenharia de
p g de técnicas de engenharia de fatores humanos fatores humanos (9)
Demgn de p roduc;ap d.OS [NSUMos, tecnologle’ts. © (A) Parceria para defini¢do de critérios da rotulagem de | (A): RDC Publicada com a revisdo de rotulagem dos medicamentos do MS (10)
6 medicamentos contribuindo para falhas na pratica .
, medicamentos comprados pelo SUS
de saude
_ . . .. () P1 1 i 1 . . , .
7 Defini¢do de papéis, procedimentos e organizacao ( ) Planos ¢ protocolos .de seguranca ’do paciente e aborado.s © (P): Taxa de planos e protocolos de seguranca do paciente em estabelecimentos de satde, secretarias
. . implantados em estabelecimentos de satde, secretarias estaduais e . . ,
dos processos de trabalho insuficientes S , estaduais e municipais de saude elaborados (11)
municipais de saude
Baixa adesdo aos protocolos basicos de seguranga do . .
8 paciente (P) Hospitais ’do SUS com Pngrama de Seguranca do Paciente (P): % de hospitais do SUS com implantacao de protocolos do Programa de Seguranca do Paciente (12)
(protocolos, ntcleo e gestdo de risco) implantado
9 Pouca disponibilidade de protocolos € despreparo |(P) Profissionais qualificados para situagdes de emergéncia
ara situagdes de emergéncias em satide publica A) Apoio aos estados em situagdes fora da rotina (mutirdo/ eventos . o : - .
P ¢ & P (A) Ap , 5 1agoes ina (mu v (A): % de estados apoiados em situa¢des fora da rotina (mutirdo/ eventos catastréficos) (13)
catastroficos)
. . . (P) Hospitais do SUS com implantacdo de agdes visando o . . . . . .
i . . . P): 9 hospit 1 t t lant 14
10 ?;g:df)mmulo ao envolvimento do paciente no seu envolvimento dos pacientes no seu cuidado (P): % de hospitais do SUS com agdes para envolvimento do paciente no seu cuidado implantadas (14)
(P) Materiais educativos em temas relacionados ao cuidado para | (P): Numero de materiais educativos elaborados em temas relacionados ao cuidado para pacientes e
pacientes e familiares elaborados e publicados familiares (15)
Conheglmento e ,hgblhdade dos proﬁss.lonals (P) Profissionais qualificados em seguranca do paciente P): NuLFro de a}unos atendidos frepte as vagas ofertadas nos cursos de educagdo permanente
11  |insuficientes na tematica de seguranca do paciente (atualizagdo, aperfeicoamento e especializagdo) em seguranca do paciente (16)
P) Técnicos de nivel médio das escolas de satde capacitados na , L . .y .
(P) » M . 4 P (P): Numero de profissionais capacitados na tematica de seguranca do paciente (17)
tematica de segurancga do paciente
12 Temitica da seguranca do paciente insuficiente ou (P) Diretrizes curriculares de cursos de graduagdo da area de saude

ausente nos curriculos de cursos de graduacdo na
area da saude

adaptadas com a incorpora¢do do tema da segurancga do paciente

3 Com fonte grifada adaptagdes devido aos indicadores monitorados pelo PNSP (tabela 1) e a novas redagdes de agdes, produtos ou resultados no processo de revisdo do ML




Apéndice 8

Quadro: Indicadores propostos (ou adaptados) do documento do ML/MS* para possivel incorpora¢io em uma proposta de um painel de monitoramento do programa — Analise inicial.

C Resultado Final: REDUCAO DE DANOS EVITAVEIS AOS PACIENTES DURANTE O CUIDADO

Indicadores

| Calculo’

Questoes

Resultado Final

1.Taxa de eventos por queda

Numero de eventos por queda em hospitais apoiados/1000
pacientes dia em hospitais apoiados

Quantos e quais sdo os hospitais apoiados? Que tipo de apoio ¢ prestado a
esses hospitais? Qual a fonte dos dados?

2. Taxa de eventos por lesdes por pressao

Numero de eventos por LPP em hospitais apoiados/1000
pacientes dia em hospitais apoiados

Quantos e quais sdo os hospitais apoiados? Que tipo de apoio ¢ prestado a
esses hospitais? Qual a fonte dos dados?

3. Taxa de pacientes internados com Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide —
IRAS

Fonte: Sera elaborado pela equipe

Se foi elaborado, qual a forma de célculo?

Impacto

1. Taxa de reducdo do custo adicional por evento adverso nos hospitais apoiados

‘ Fonte: Sera elaborado pela equipe

Se foi elaborado, qual a forma de calculo?

A-atividade; P-produto; R-resultado intermediario

(R): Taxa de Servigos de Satde com Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
cadastrados

Numero de NSP cadastrados no CNES por tipo de servigo/
Total por tipo de Servicos de Satude

Qual a fonte dos dados?

(P): % de hospitais do SUS apoiados com implantagdo da avaliagdo de cultura
segundo as normas do PNSP

Quantos hospitais sdo apoiados? Qual a fonte dos dados?

(R): % de hospitais apoiados com fortalecimento da cultura de seguranga do paciente

Quantos hospitais sdo apoiados? Qual a fonte dos dados?

(R): Taxa da cultura de seguranca do paciente

Fonte: Aplicagdo do Questionario de Cultura de Seguranga
— HSOPSC.

A aplicacdo do questionario ocorreu? Se sim, quantos ¢ quais servigos de
saude entraram na amostra?

(P): Numero de profissionais capacitados em cursos de atualizacdo, aperfeigoamento
e especializacdo na tematica de seguranga do paciente/ Numero de profissionais
capacitados na tematica de seguranca do paciente

Numero de profissionais capacitados

Qual a melhor formulagao?

(P): Numero de alunos atendidos nos cursos de educagdo permanente (atualizacio,
aperfeigoamento e especializacdo) em seguranga do paciente (16)

Numero de alunos

(P): Numero de profissionais capacitados com técnicas para melhoria da comunicagio
entre profissionais e pacientes

Numero de profissionais capacitados

(P): Numero de trabalhadores de saude capacitados para desenvolvimento de
modelos de documentos e uso para registro das praticas assistenciais

Numero de trabalhadores capacitados

(A): Numero de propostas de inser¢cdo da seguranca do paciente nas consultas publicas
e revisao de portaria do Ministério da Satide realizadas

Numero de propostas

(P) % de hospitais apoiados com capacitagdes realizadas contendo o uso de técnicas
de engenharia de fatores humanos

Quantos sdo os hospitais apoiados? Qual a forma de calculo? Qual a fonte
dos dados?

(A): RDC Publicada com a revisao de rotulagem dos medicamentos do MS

RDC Publicada

(P): Taxa de planos e protocolos de seguranca do paciente em estabelecimentos de
saude, secretarias estaduais e municipais de satide elaborados

N° de planos elaborados / N° de demandas; N° de protocolos
elaborados / Numero de demandas

A demanda seria solicitacdo de apoio ao MS?

(P): % de hospitais do SUS com implantagdo de protocolos do Programa de Seguranga
do Paciente

Qual a forma de calculo? Qual a fonte dos dados?

(A): % de estados apoiados em situagdes fora da rotina (mutirdo/ eventos
catastroficos)

Qual a forma de calculo? Qual a fonte dos dados?

(P): % de hospitais do SUS apoiados com agdes para envolvimento do paciente no
seu cuidado implantadas

Quantos hospitais sdo apoiados? Qual a forma de calculo? Qual a fonte dos
dados?

(P): Numero de materiais educativos elaborados em temas relacionados ao cuidado
para pacientes e familiares

Numero de materiais elaborados

4 Ver: Ministério da Saude. Modelo logico de politicas prioritarias da Secretaria de Atencéo Especializada em Satide (SAES) do Ministério da Saude. 2019.
5 As formas de calculo sdo as apresentadas no documento do ML inicial e em fonte grifada as adaptadas por conta de modifica¢do do indicador.
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Apéndice 9: Quantidade de alunos matriculados e egressos em cada oferta do curso de especializacao da Ensp/Fiocruz segundo UF

2014 | Inter | 2015 | RUE | 2019 | Vig San Total
Curso Inter QSSP SP na RUE QSSp Total
Ano 2014 2015 2019
Matr Egr Matr Egr Matr Egr Matr Egr
Acre 13 9 0 0 11 10 24 19
Amapa 9 3 0 0 22 19 31 22
Amazonas 33 26 15 12 33 30 81 68
Para 30 24 40 26 45 34 115 84
Rondénia 9 3 19 15 19 16 47 34
Roraima 10 8 4 4 3 3 17 15
Tocantins 16 11 19 15 24 18 59 44
Norte 120 84 97 72 157 130 374 286
Alagoas 19 18 22 21 20 18 61 57
Bahia 42 37 61 57 60 58 163 152
Ceara 52 49 61 52 46 43 159 144
Maranhao 25 22 38 33 40 35 103 90
Paraiba 27 21 42 34 20 19 89 74
Pernambuco 47 44 61 51 43 37 151 132
Piaui 7 7 22 18 26 23 55 48
Rio Grande do Norte 11 9 21 15 21 21 53 45
Sergipe 10 9 17 15 22 21 49 45
Nordeste 240 216 345 296 298 275 883 787
DF 73 61 18 12 45 42 136 115
Goias 26 26 42 35 47 43 115 104
Mato Grosso 10 10 20 20 17 12 47 42
Mato Grosso do Sul 22 14 40 25 26 23 88 62
Centro-Oeste 131 111 120 92 135 120 386 323
Espirito Santo 20 20 60 51 23 20 103 91
Minas Gerais 58 50 104 97 84 74 246 221
Rio de Janeiro 121 109 99 85 98 93 318 287
Séao Paulo 223 197 117 92 151 139 491 428
Sudeste 422 376 380 325 356 326 1158 | 1027
Parana 26 24 72 58 42 40 140 122
Rio Grande do Sul 34 31 37 32 66 62 137 125
Santa Catarina 28 24 58 43 23 17 109 84
Sul 88 79 167 133 131 119 386 331
Total 1001 | 866 | 1109 | 918 1077 970 3187 | 2754




Apéndice 10: Informacdes levantadas nos sitios eletronicos das Secretarias Estaduais de Saude

UF

Comité de Implantacio

Nucleo Estadual de Seguranca do
Paciente (data de criacio e
composicao)

Plano Estadual de Seguranca do
Paciente

Insercio no Organograma

Principais focos (area: hospitalar,
APS)

Outras informacgoes

AC

Foi instituido em 2015 o Nucleo
Estadual de Seguranca do Paciente e
Qualidade.

Em uma matéria consta que o

Nao. Seguranga do paciente € citado
no plano estadual de satide como
acdo em algumas diretrizes.

O plano estadual de saude 2012-
2015 relata que pertence ao
departamento de Vigilancia

Sanitaria que encontra-se dentro da
Diretoria de Vigilancia em Satde —
DVS.

Objetivo de melhorar a qualidade na
assisténcia, pautada na redugdo dos
riscos.

Possui 16 nucleos de seguranga do
paciente.

AP

primeiro nucleo foi instalado no
Hospital das clinicas em 2012.
FONTE:
https://www.portal.ap.gov.br/noticia
/2012/nucleo-de-seguranca-do-
paciente-e-implantado-no-hcal

Existéncia de uma Camara Técnica
de Qualidade no Cuidado a
Seguranca do Paciente.
Fonte:
https://saude.portal.ap.gov.br/noticia
/2904/ministerio-da-saude-conhece-
nucleos-de-seguranca-do-paciente-
em-hospitais-do-amapa-

Nao

O organograma possui diversos
nucleos, porém nenhum sobre
Seguranca do Paciente.

No Plano estadual de satide tem
como meta Implantar o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nos

Hospitais.

AM

A Fundag@o de Vigilancia em Saude
do Amazonas (FVS-RCP),
institui¢do vinculada a Secretaria de
Estado de Satide do Amazonas
(SES-AM)

A coordenadora da Comissdo e
Servigos de Controle de Infec¢des
Relacionados a Assisténcia a Satade
(Ceciss-FVS), Tatyana Amorim

Subgerente de servigos do
Departamento de Vigilancia
Sanitaria da FVS, José Carlos
Gualott

A maioria das informagdes
encontradas em sites relatam a
atuagdo do nucleo de seguranca do
paciente em Manaus.

PA

Nao foram encontradas informagdes.

Colegiada- RDC n°36, de 25 de julho

O Nucleo Estadual de Seguranga do
Paciente esta em fase de implantagdo
conforme Resolucdo de Portaria

de 2013, onde institui agdes para
seguranca do paciente e da outras
providéncias.

Nao. O Estado instituiu a Portaria N°
840, de 07 de julho de 2015, mas
ainda ndo possui o Plano Estadual de
Prevencao e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

No plano de satde do estado 2020-
2023 tem um pequeno capitulo com
mais informagoes.

Estadual de Qualidade e Seguranga do

Assistencial e Seguranca do Paciente
(PCIRAS/SP) com 100% de adesao.

Realizou alguns eventos sobre
Seguranga do Paciente em 2021

No documento de Pactuagio

Interfederativa 2020-2023, no
indicador 48 a meta

¢: Implantar/implementar o Nucleo

Paciente e o Plano Integrador de
Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos
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RO

Possui comité

Coordenagdo Estadual de Seguranca
do Paciente, ligada a Agevisa.

coordenadora de seguranca hospitalar
na Agevisa, Rosa Maria Ferreira de
Almeida

Sim. Porém nao foi encontrado o
documento.

Agéncia Estadual de Vigilancia em
Satude de Rondonia (ANGEVISA)
>>> Vigilancia Sanitaria >>> Nucleo
de servigos de saude

Das metas do primeiro objetivo
delineado no plano destacam-se:

1) O aumento hospitais com nucleos
cadastrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (Anvisa) até
2023;

2) Fazer funcionar, até 2023, o NSP
nas unidades laboratorio da
Assisténcia Personalizada a Saude
(APS), na média de 25% ao ano;

3) Adota-lo na Média Complexidade.

Momento atual zero, unidades pilotos:

Policlinica Oswaldo Cruz e
Laboratério Estadual de Patologia ¢
Analises Clinicas (Lepac),
aumentando no mesmo percentual as
unidades de média complexidade.

No Plano estadual de saude tem como
meta Implantar o Nticleo de
Segurancga do Paciente (NSP) nos
Hospitais.

Quarenta hospitais na Capital e no
interior ja dispdem de nucleos
estruturados e a meta a ser alcancada é
de 100%, ou seja, 118 unidades
hospitalares.

RR

Informacao ndo encontrada

Sim. Nucleo de Controle de Infecgao
Hospitalar e Seguranga do Paciente
(NCIHSP/ DVS/CGVS/SESAU).
Gerente: Suelen Cristina Barbosa Belo

Nao. Inclusive ndo foi encontrado o
plano de saude 2020-2023.
No site do CONAS esse ¢ o tnico
estado que ndo possui plano.

Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude - CGVS
Departamento de Vigilancia
Sanitéria - DVS Nucleo de Controle
de Infecgdo Hospitalar

TO

Nao foram encontradas informagdes.

Sim.
Coordenadora do Nucleo Estadual de
Seguranga do Paciente da VISA,
Cristina de Freitas.

Nao encontrado!

No Plano estadual de saude tem como
meta Implantar o Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) nos
Hospitais

I Seminario Estadual de Seguranga do
Paciente

AL

Nucleo Estadual de Seguranga do
Paciente, com coordenadora Mayara
Granja Rocha e suplente Marcela das

Neves Guimardes

Nio, tem Plano Estadual de Satde
(2020-2023), com meng¢do muito
timida a seguranga do paciente

https://www.saude.al.gov.br/organogr
ama/

Nao encontramos seguranga do
paciente no organograma

Hospital

Os sites focam muito em agdes
individuais de cada hospital e ndo tem
muita informagao sobre a¢des
estaduais, no geral.

Curso de qualificagdo, reunido
cientifica, simpdsio etc

Arapiraca foi pioneira em Alagoas e
uma das poucas cidades do Nordeste a
implantar um Nucleo Municipal de
Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude (2020)

BA

2017 — Nucleo de Seguranga do
Paciente da Vigilancia Sanitaria do
Estado da Bahia (NSP VISA —
Ba), composta por 3 enfermeiras, com
carga horaria de 30 horas semanais.

Nucleo Estadual de Seguranca do
Paciente, da Vigilancia Sanitaria
Estadual, o6rgdo vinculado a Secretaria
de Estado da Saude (SES)

Hospitalar (UTT) e ambulatorial
especializada

NSP VISA tem utilizados mecanismos
regulatdrios direcional, relacional e
organizacional com o objetivo de
conscientizar e estimular os servi¢os
de satde para a implementacao de
praticas recomendadas
cientificamente, além da adogdo de
medidas inicialmente educativas para
promover mudangas nas praticas
assistenciais desenvolvidas nos
servicos de satide, com vistas na
prevengdo de incidentes e
consequentemente melhoria da
qualidade assistencial e seguranca do
paciente. Os servigos que nao
adequam as pendéncias em prazo
estabelecido estdo sujeitos a aplicacao
de infragdes cabiveis.




CE

Nucleo de Seguranga do Paciente da
Vigilancia Sanitaria do Ceara, com
coordenadora Jane Cris de Lima
Cunha e suplente Maria Dolores
Duarte Fernandes

Niéo, tem Plano Estadual de Saude
(2020-2023)

O Hospital Geral de Fortaleza tem
uma cartilha com orientagdes dos
pacientes, familiares e profissionais de
saude. Assim como isso, tem
protocolo, regulamentagdo etc de
hospitais especificos.

https://www.ceara.gov.br/organogram
a/saude/

— ndo achei seguranca do paciente no
organograma

Unidade de Pronto Atendimento,
Hospital

Seminarios estaduais, capacitagoes,
simposios, forum, live, cursos, cursos
de atualizagdo etc

MA

Grupo Condutor Estadual de
Seguranga do Paciente

Nucleo Estadual de Seguranga do
Paciente (NESP), com coordenadora
Ione Carvalho Barcelos Oliveira e
suplente Roselia de Jesus Santos

Néo, mas constam direcionamentos —
mesmo que timidos — acerca da
Seguranga do Paciente no Plano
Estadual de Saude do Estado do

Maranhdo 2020-2023. No mais, esta

em fase de conclusdo o Plano Estadual
de Seguranca do Paciente.

Nucleos do Departamento de Servigos
de Satde da Superintendéncia da
Vigilancia Sanitaria

Hospitais (?) - interpreta¢do da equipe
de pesquisa com base nas noticias
lidas

Palestras, capacitagdes, simulagdes,
exposi¢do e workshop fazem parte da
programacdo das maternidades e
hospitais sob gestdo da Secretaria de
Estado da Saude (SES)

Camara Técnica de Qualidade e
Segurancga do Paciente do Conass no
Maranhao

PB

https://agevisa.pb.gov.br/noticias/agev
isa-ressalta-avancos-da-paraiba-na-
adesao-de-hospitais-a-cultura-de-
seguranca-do-paciente/nucleo-
estadual-de-seguranca-do-
paciente.jpg/image_view_fullscreen

Vivian Lopes, coordenadora estadual
de seguranca do paciente -
AGEVISA/PB

Nao, somente Plano Estadual de
Saude, que foca na implantagdo de
NSPs em hospitais de geréncia
estadual e unidades basicas de satude

Secretaria de Estado da Satude (SES) e
a Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria (Agevisa)

APS, Atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar

CARTILHA DE SEGURANCA DO
PACIENTE — PASSO A PASSO
PARA IMPLANTACAO DO
NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE

https://agevisa.pb.gov.br/documentos-
pdf/seguranca-do-
paciente/cartilha_agevisa-2.pdf

Seminario Estadual de Seguranca do
Paciente (AGEVISA/PB)

Campanha pro-higienizagao das maos
Curso de Infecgdo relacionada a

Assisténcia a Satude (IRAS) e
Seguranga do Paciente
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PE

Coordenagdo de Qualidade e

Seguranga do Paciente com objetivo
de acompanhar os servigos de satide
sob gestdo estadual na implantacdo
das agdes de seguranca do paciente

Sim, regulamento por:

Portaria n° 319 de 31 de julho de
2017

Portaria n® 002 de 03 de janeiro de
2020

Sim

Coordenagdo de Qualidade e
Seguranga do Paciente / Secretaria
Executiva de Atengdo a Saude

Vigilancia Sanitaria?

Hospitais e unidades de satide

Forum anual de Seguranca do
Paciente (NESP)

Instrumento norteador e visitas
técnicas (Visa?)

Oficinas para implantagdo do NSP em
unidades de saude da capital e interior
do estado. (organizador/responsavel:
Coordenagao de Qualidade e
Seguranga do Paciente SES)

Consultoria por meio de visitas
técnicas para implantagdo dos NSP
(Coordenagao de Qualidade e
Seguranga do Paciente SES e
APEVISA)

Monitoramento do Sistema
NOTIVISA nas areas de Seguranga do
Paciente, Hemovigilancia e
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,
Cosmetovigilancia e Saneantes
(APEVISA

Acompanhamento e tratativa dos
cadastros no Sistema NOTIVISA dos
Nucleos de Seguranca do Paciente dos
servicos de satde do Estado de
Pernambuco (APEVISA)

Investigagdo de eventos adversos
graves, Obitos e never events
(APEVISA)

Acompanhamento dos projetos
PROADI SUS

PI

Comité Estadual de Seguranca
do Paciente

Grupo Técnico de Implantagéo e
Monitoramento (GTIM) de Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP)

Nucleo Estadual de Seguranca do

Paciente (NESP), com coordenadora
Tatiana Vieira Souza Chaves e

suplente Roménia Noleto Guedes

Plano Estadual Para a Gestao
Sanitaria
da Seguranca Do Paciente em
Servicos de
Saude (2016)

GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
— SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE — DIRETORIA DA
UNIDADE DE VIGILANCIA
SANITARIA ESTADUAL (DIVISA)

Atengdo Primaria a Satde (APS),
Rede Hospitalar e Vigilancia em
Saude.

Seminarios, palestras, capacitagdes

Piaui conseguiu atingir este ano pela
terceira vez consecutiva (2018-2019-
2020), 100% da adesdo a
Autoavaliagdo nas Praticas de
Seguranga do Paciente. A avaliagdo
foi realizada por meio do formulario
eletronico, disponibilizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

SE

Portaria n° 235 de 2018, sob
coordenacdo de Nirley Marques de
Castro Borges (2020)

Nao, somente o Plano Estadual de
Satude que menciona, de forma difusa,
a seguranca do paciente. Tal plano
relaciona a SP principalmente com
Controle de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia e a Saude

Nucleo Estadual de Seguranca do
Paciente (Nesp), da Vigilancia

Sanitaria Estadual, 6rgdo vinculado a

Secretaria de Estado da Satude (SES)

Link organograma:
https://www.saude.se.gov.br/wp-

content/uploads/2021/08/organograma
-SES-2020-Validado.pdf

APS, SAMU, Atengao ambulatorial e
hospitalar

I Jornada Estadual de Seguranga
(secretaria de estado da saude)

Campanha de higieniza¢do das maos
(Coordenacao Estadual de Controle de
Infecgdo e Seguranga do Paciente -
maio/2014)

Seminario Estadual de Seguranga do
Paciente (2021)




Portaria 531/2015 - GS/SESAP,

Sim.

Coordenadora: Alessandra Alves da
Silva

Nao. A seguranca do paciente ¢

http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO

/sesap/DOC/DOC000000000245095.

APS, rede publica, hospitais

As agdes sdo focadas na importancia
da implantagdo de ferramentas de
Qualidade no cuidado e Seguranca do
Paciente, suporte para elaboracao de
protocolos, apoio técnico institucional
aos servicos de saude do estado do
RN para melhoria na qualidade da
assisténcia e Seguranca do Paciente, e
orientagdes técnicas para o
enfrentamento da pandemia, como por

RN 16/11/15 diretamente mencionada no Plano PDF filantromicos. militares e privados exemplo a importancia do uso correto
Membros: Aline Samara Aciole da Estadual de Saude 2020-2023. p1cos, p ’ de EPI para o enfrentamento da
Silva Dantas, Danielly Isabel Gomes Nao achamos seguranga do paciente pandemia promovendo um ambiente
de Lima ¢ Emanuel Fabiano Martins seguro para o trabalhador e o paciente,
Avelino. além da sensibilizagdo para
implantagdo e fortalecimento dos NSP
dos servigos de saude do Estado do
RN.
ex.: projeto paciente seguro (concluso
em alguns hospitais do estado)
. A Seguranga do Paciente e Controle
Sim. o . ,
, . . de Infec¢@o em Servigos de Saude
O Nucleo de Seguranga do Paciente ¢ . .
~ . . . . trabalha em conjunto com as demais
Coordenac¢do: Adriana Gomes Pereira ligado, diretamente, . A PP
. . fr e areas da Vigilancia Sanitaria visando
a Superintendéncia de Vigilancia em . . . . .
. . , ) , . sistematizar e difundir conhecimentos
No mais, possui: Saude — Suvisa, através da Geréncia .
N . , e o sobre Seguranga do Paciente.
N3o, mas a Seguranga do Paciente é de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Hospital (filantrépico, privado
GO — Coordenagdo Estadual de Seguranca bem abordada no Plano Estadual de Servigos de Satde. DIt Lropico, p ’ L . s
1 N ) publico, militar etc), APS, estratégias estaduais: webinarios,
do Paciente e Controle de Infecgdo em Satude 2020-2023. . o .
. , . « ~ treinamentos, capacitagoes, boletins
Servicos de Satde goias Coordenagdo Estadual de Seguranca . . .
. ~ informativos, protocolos hospitalares
do Paciente e Controle de Infecgdo em
Coprdenagao de Seguranca d~0 Servigos de Saude &Cespmss) da tem, descrito no plano estadual de
Paciente ¢ Controle de Infecgao Suvisa , ~
. ., saude, resultado das acdes do PNSP e
Hospitalar goias
NSP
Incipiente até 2019. Comegou
adequacao ao PNSP em 2020, periodo
pré-pandemia.
Sim Realizam oficinas, cursos (online e
. . APS, atencdo assistencial, unidades presencial), cgpaletagoes ¢ visitas
Coordenagado: Maria do Carmo Souza Sim ¢ em abril de 2022 comegou a descentralizadas e hospitais, incluindo tecnicas.
MT — ' executar o Plano Estadual de Link ndo abre de forma nenhuma. ~ .
. aqueles que exercem agdes de ensino -
e . .. Seguranga do Paciente. . No PESP constam algumas estratégias
Suplente: Cristina Figueiredo Oliveira e pesquisa. . .
que comegariam a ser utilizadas, como
promover a educacdo permanente em
seguranca do paciente, disseminar a
cultura de seguranga do paciente etc
Grupo de Coordenagédo do SIG
Seguranga do Paciente (Special Secretaria de Estado de Satde —
Interest Groups) S6 vi mengdo ao Nucleo de Seguranga Unidades de Atividades Finalisticas
do Paciente em hospitais especificos Nio de Gestao, de Execugdo e Operacional
— NSP da Secretaria Municipal de do estado. Porém, no site da Anvisa ’ — Diretoria-Geral de Vigilancia em Seminario estadual de seguranga do
MS Saude de Campo Grande; consta que possui NSP e € Mengiio timida para a seguranca do Saude — Sala de Situagdo em APS ¢ hospitais paciente (ultimo em 2019),

— NSP do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul;
— NSP do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian;
— Comité Estadual de Seguranga do
Paciente;

coordenador por: Aline Schio de
Souza. A suplente é Carlota
Wendisch.

paciente no Plano Estadual de Saude
2020-2023.

Vigilancia em Saude —
Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Sanitaria — Geréncia de Servigos de
Saude — Nucleo de Seguranca do
Paciente

capacitacdes, cursos de atualizacdo,
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— Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranga do Paciente
(REBRAENSP) — Polo Campo
Grande;

— SMS de MS.

DF

Nao encontrado por ter muita
confusdo entre o DF estado ¢ o DF
centro legislativo.

Sim.

Coordenagdo: Fabiana de Mattos
Rodrigues

Suplente: Rafaela Bizzo Pompeu
Viotti

Ha um NSP em cada hospital publico
e em alguns privados.

Nao.

Menciona, brevemente, a tematica de
seguranca do paciente em uma tabela
(OE09) no Plano Distrital de Saude
2020-2023.

Secretaria estadual de satde —
Subsecretaria de Vigilancia a Satde —
SVS — Diretoria de Vigilancia a
Satde — DIVISA —
Geréncia de Risco em Servigos de
Satde — Nucleo de qualidade e
seguranga do paciente

Hospitais

Possuem protocolos internos (a
exemplo da comunicac@o efetiva e
prescricao, uso e administracao
de medicamentos). Além disso,
organizam encontros distritais de
Seguranga do Paciente e Controle de
Infecgdo, sdo ativos na fiscalizagdo
sanitaria, no monitoramento, na
educagdo sanitaria ¢ possuem
normativas e diretrizes especificas.

— acdes compartilhadas entre
DIVISA e Subsecretaria de Vigilancia
em Saude

PR

Comité Estadual de Seguranca do
Paciente do Parana — CESP/PR

Instituido pela resolugdo SESA n°
476, de 29 de novembro de 2016.

Sim

Coordenacgdo de Vigilancia Sanitaria
(CVIS)

Hospitais e APS

Capacitagdo sobre seguranca do
paciente para a Vigilancia Sanitaria -
29 ¢ 30 de julho de 2015

RS

O (NSP) do Estado do RS na Diviséo
de Vigilancia Sanitaria (DVS) do
Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS), foi Instituido pela

PORTARIA SES N° 559/2017

Composto por:

02 representantes do Setor de
Estabelecimentos; 3 representantes do
Setor de Controle de Infecgdes; Sob a
coordenacdo do Setor de Controle de
Infecgdes do Nucleo de Vigilancia dos

Estabelecimentos de Saude, da

DVS do CEVS.

Sim

Centro Estadual de vigilancia em
Saude

A Coordenagdo Estadual de Controle
de Infec¢ao DEVS/CEVS/SES/RS
monitora as infec¢des hospitalares em
UTIL infecgdes primarias de corrente
sanguinea, infeccdes em partos
cirargicos, infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude e as notificagdes
de resisténcia aos antibidticos.

O programa foi instituido na capital
pela Portaria-SMS n° 502, de 14 de
junho de 2019.

SC

Comité de Segurancga do Paciente
(COSEP)

No Estado de Santa Catarina as
suas agoes sao desenvolvidas, desde o
ano de 2013, pelo Nucleo Estadual de

Seguranca do Paciente, parte
integrante da Diretoria de Vigilancia
Sanitéria.

Nucleo ¢é representado pela
participagdo de seus
componentes como aluno no Curso de
Especializacdo Internacional em
Qualidade e
Seguranga do Paciente/FIOCRUZ ¢
como integrante do Grupo Técnico da
ANVISA

Sim

COORDENACAO ESTADUAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE -
CESP

Hospitais e APS

Seminario de Seguranga do Paciente e
as Redes de Atencgdo a Saude,
promovido pela Secretaria de Estado
da Saude em 2015.

Houve a participagdo dos
componentes do Nucleo em eventos
(36° Encontro Catarinense de
Hospitais, Seminario dos Hospitais da
Secretaria Estadual de Saude, VI
Seminario da Comissdo Estadual de
Controle de Infecgdo em Servigos de
Saude)
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