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“O cuidado a saude ndo deve ser a

causa de agravo ao paciente.”

(Hipdcrates)



RESUMO

Introducdo: O processo de assisténcia a saude ¢ complexo e pode acarretar diversos danos
aos pacientes. No Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que
trata da qualificacdo do cuidado a satde, para prevenir a ocorréncia de Eventos Adversos.
Objetivo: Avaliar a influéncia do contexto organizacional na implantagdo do Programa
Nacional de Segurancga do Paciente nos hospitais publicos de alta complexidade, situados em
Recife - Pernambuco. Método: Pesquisa avaliativa, tipo andlise de implantacdo, relativa ao
componente I, que examina a variacdo do contexto politico-organizacional e sua relagdo com
o grau de implantagdo do programa em cada um dos cinco hospitais-caso avaliados. O
contexto organizacional foi averiguado por meio do Tridngulo de Governo que envolve as
categorias projeto de governo, capacidade de governo e governabilidade e o grau de
implantacao, referenciado no Modelo Sistémico, que considera a estrutura, processo €
resultados. Inicialmente foram elaborados o modelo 16gico do programa, a matriz de anélise
de contexto organizacional e a de indicadores e julgamento do grau de implantacdo do
programa, calculado a partir da estrutura e processo. Para coleta de dados, em cada um dos
casos foi aplicado um questionario semi-estruturado ao coordenador do nucleo de seguranca
do paciente e entrevista com roteiro a um membro da direcdo, baseado nas matrizes de
analise. O contexto foi categorizado em “favoravel”, “pouco favoravel” e “desfavoravel” e
relacionado a um gradiente do grau de implantagdo do programa. Resultados: O caso com
maior grau de implanta¢do foi classificado como “parcialmente implantado” (72,0%), trés
foram classificados como “incipientes” (66,0%, 62,0% e 55,0%) e o menor “ndo implantado”
(42,0%). Das cinco unidades, duas foram classificadas como contexto organizacional
“favoravel”, duas “pouco favoravel” e uma “desfavoravel” a implantagdo. Os hospitais com
contexto “favoravel” classificaram-se “parcialmente implantado” e “incipiente”, os “pouco
favoravel” como “incipiente” e o “desfavoravel”, como “ndo implantado”. Conclusoes:
Contextos organizacionais mais favoraveis influenciaram uma obtencdo de melhores

resultados no grau de implanta¢ao do programa.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Satde; Avaliagdo em

Saude; Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude; Cultura Organizacional.



ABSTRACT

Introduction: The healthcare process is complex and can cause a number of injuries to
patients. In Brazil, the National Patient Safety Program, which deals with the qualification of
health care, was instituted to prevent the occurrence of Adverse Events. Objective: To
evaluate the influence of the organizational context in the implantation of the PNSP in
hospitals of high complexity, located in Recife, Pernambuco. Method: Evaluation study, type
analysis of implementation, regarding component I, which examines the variation of the
political-organizational context and its relation with the degree of implementation of the
program in each of the five hospitals-case evaluated. The organizational context was
investigated through the Government Triangle that involves the categories of government
project, governance and governance capacity and the degree of implementation, referenced in
the Systemic Model, which considers the structure, process and results. Initially, the
program's logical model, the organizational context analysis matrix, and the indicators and
judgment of the degree of implementation of the program, calculated from the structure and
process, were elaborated. To collect data, in each case a semi-structured questionnaire was
applied to the coordinator of the patient's safety nucleus and interview with a member of the
management, based on the analysis matrices. The context was categorized as "favorable,"
"unfavorable" and "unfavorable" and related to a gradient of the program's degree of
implementation. Results: The case with the highest degree of implantation was classified as
"partially implanted" (72.0%), three were classified as "incipient" (66.0%, 62.0% and 55.0%)
and the smallest "non-implanted "(42.0%). Of the five units, two were classified as
"favorable" organizational context, two "unfavorable" and one "unfavorable" implementation.
Hospitals with a "favorable" context were classified as "partially implanted" and "incipient",
the "unfavorable" as "incipient" and "unfavorable" as "not implanted". Conclusions:
More favorable organizational contexts have influenced the achievement of better results in

the degree of implementation of the program.

Key words: Patient Safety; Quality of Health Care; Health Evaluation; Program Evaluation;

Organizational Culture.
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I. INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ compreendida como as agdes para prevenir ou minimizar os
danos associados aos cuidados em saude, decorrentes de falhas no processo assistencial.
Habitualmente, a seguranca do paciente ¢ promovida por meio da reestruturagdo dos
processos assistenciais, adocdo de medidas preventivas e comprometimento profissional na

« o 1,2,3
adesdo as boas praticas >~

A preocupacdo com a ocorréncia de danos aos pacientes foi registrada desde o periodo
antes de Cristo (a.C.) e, acumulou contribui¢cdes diversas ao longo da historia para a
qualificacdo dos cuidados em saude’. Como consequéncia a preven¢do da ocorréncia de
eventos adversos (EA)’, relacionados aos danos associados a falhas no processo assistencial,

foram desenvolvidas inimeras intervengoes no mundo.

Apesar do reconhecimento quanto a sua relevancia ser muito antiga, s6 nos ultimos
anos o Brasil conformou um programa para enfrentar o desafio referendado pelas
organizacdes sociais e académicas" >. Em 2013 foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), para favorecer a implantagao de medidas de seguranga nos
hospitais, promover o envolvimento dos pacientes, a inclusio do tema na formagao

profissional e o incremento a pesquisas na area® >°.

A cultura de seguranga nos servigos de saude contribui para a melhoria da qualidade
da assisténcia,com repercussdes positivas nos resultados para os pacientes € no ambiente de

trabalho para os profissionais’.

1.1 Qualidade dos Cuidados em Saude - Perspectiva Historica
O termo Seguranga do Paciente, apesar de ser relativamente novo, retoma concepgoes
adotadas antes do processo de institucionalizagio da saude'. O cédigo de Hammurabi, na
Babilonia nos anos 1792 a.C., relatou que os resultados dos tratamentos dependiam da agdo
do médico e responsabiliza-o de forma severa pelos resultados indesejados” ®. Igualmente na
fndia em 1300 a.C, de acordo com as leis de Man(i, os médicos eram castigados, por

diagnosticos e tratamentos errados”’.



Hipdcrates, considerado pai da medicina, no ano de 460 a.C. declarou “primeiro nao
causar dano”, como um dos fundamentos do cuidado médico, reconhecido como principio

explicito inaugural sobre seguranca do paciente'”.

Semmelweis, médico hungaro, ¢ considerado como precursor da seguranga do
paciente que em 1846 a partir de sua observacdo, instituiu a higienizagdo das maos como

112 No mesmo periodo Florence, enfermeira britanica,

forma de prevenir infecgdes'”
realizou um conjunto de agdes de melhoria, reduzindo a taxa de mortalidade hospitalar, de
42,7% para 2,2%, concluindo que a alta mortalidade do hospital ndo era decorrente do quadro
dos pacientes, mas do que posteriormente foi classificado como Infec¢des Relacionadas a

13, 14, 15

Assisténcia a Saude (Iras) . E Joseph Lister, cirurgido britanico, introduz em 1867 a

. . , . yqe .o . . ~ . ’ s 8
antissepsia com acido carbodlico, diminuindo as infec¢des e a mortalidade no pos-operatorio .

Outro personagem que contribuiu para o processo de qualificagdo dos cuidados em
satde foi Ernest Codman, cirurgido em Massachusetts, que apds observar os resultados de
seus procedimentos, criou em 1917 o primeiro elenco basico de padrdes hospitalares de
qualidade considerado como alicerce para a concep¢do dos critérios para acreditacao

hospitalar'® '

. Em 1919 Avedis Donabedian, produziu conceitos relevantes sobre a qualidade
nos servigos de saude utilizados até os dias atuais, onde o cuidado de qualidade ¢ aquele onde
existe harmonia entre os beneficios e os maleficios em todas as etapas do cuidado ao paciente,

maximizando seu bem-estar'®.

S6 em 1951 foi criada a Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Hospitais, com o
objetivo de mensurar a qualidade dos servicos de satde através de processos de acreditacao,
que em 1988 passou a chamar-se Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations, contribuindo com processos de qualificacdo profissional sobre qualidade dos

servicos de saude e seguranca do paciente' .

Em 1990, Reason propds o “Modelo do Queijo Suico”, ao considerar que nao
podemos mudar a natureza humana e afirmar que as medidas de seguranga devem mudar as
condi¢des de trabalho. Referindo-se a vulnerabilidade dos servicos de saude, conforme as
acOes de seguranca ndo sdo seguidas, falhas se alinham, passando pelas multiplas barreiras e

gerando o dano ao paciente' " ' 1.

No campo académico, em 1974 ocorreu o estudo pioneiro na California, The Medical

Insurance Feasibility Study que através da revisao retrospectiva dos processos assistenciais



avaliou a incidéncia de EA. Anos depois, as pesquisas The Havard Medical Practice Study
(1984) e To err is human (1999), tornaram conhecida a magnitude dos EA®. Apds estas
publicacdes, alguns paises criaram institui¢des para o desenvolvimento de agdes em nivel
nacional, acerca da prevencao de EA e promocao da cultura de seguranga do paciente, entre
os quais, o Reino Unido, EUA, Canad4, Dinamarca e Australia” . A partir de 2004, essas
organizagdes receberam, o apoio da Organizacdio Mundial de Saude (OMS), no

desenvolvimento de acdes e campanhas para a qualificacdo da assisténcia a satde'* '* %2,

No Brasil também foram criadas algumas organiza¢des voltadas a promog¢ao do
cuidado seguro, entre elas destacaram-se a Rede Sentinela, criada em 2001, que funciona
como observatorios para o gerenciamento de risco nos hospitais membros, a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp), instituida em 2008 com a criagdo de
polos estaduais de promogdo as estratégias voltadas ao tema e o Instituto Brasileiro de
Seguranca do Paciente (IBSP), criado em 2011 com a finalidade de incentivar ideias que

promovam mudancas na qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes™ '’

1.2 A Seguranca do Paciente como Dimensao da Qualidade
A partir do pensamento de Donabedian'® o Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
definiu a qualidade da assisténcia como a capacidade dos servicos de satde, produzirem
resultados desejados, condizentes com o conhecimento atual. Com base nesse referencial
definiu que o processo de qualificacio do cuidado engloba seis principais atributos:

seguranca, efetividade, foco no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade (Quadro 01)"**

23,24

A énfase com o atributo seguranga se consolida a partir da divulgacdo do relatério 7o
err is Human: building a safer health system (1999), que apresentou alta incidéncia de EA,
relacionados aos danos ou lesdes ocasionadas nos pacientes, decorrentes da assisténcia
prestada nos servigos de satde, ndo atribuidas a evolugdo natural da doenga de base> . O
relatorio amplamente divulgado na area cientifica e nos meios de comunica¢do gerou grande
sensibilizacdo da populagdo em diversos paises, especialmente nos norte-americanos, acerca
de questdes relacionadas a seguranga, em decorréncia do potencial para gerar danos

irreversiveis nos pacientes e familiares além dos altos custos sociais e econdmicos™.



Quadro 01 - Atributos de qualidade do cuidado de saude”*

Atributo Definicao

Evitar lesdoes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como

Seguranca objetivo ajuda-los

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para que todos que dele possam
Efetividade |se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se

beneficiardo
Foco 1o Cuidado respeitoso e responsivo as necessidades e Valores‘ individuais dos
. pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as
paciente deciss lini
ecisoes clinicas
Oportunidade Reducao do tempo de espera e de atrasqs potencialmente danosos tanto para
quem recebe como para quem presta o cuidado
. Cuidado sem desperdicio, incluindo o desperdicio associado ao uso de
Eficiéncia equipamentos, suprimentos, insSumos e energia
Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas
Equidade pessoais, como género, etnia, localizacdo geografica e condigdo

socioecondmica

- . 4
Fonte: Instituto de Medicina dos Estados Unidos

O relatdrio estimou a ocorréncia de 98 mil obitos por ano, nos EUA, decorrentes de
falhas no cuidado ao paciente e apontou o grave prejuizo financeiro provocado pelos EA. O
gasto do Sistema Nacional de Satde com questoes litigiosas foi de 400 milhdes de dolares ao
ano e que os tratamentos adicionais € o aumento do tempo de internagdo foram estimados em
29 bilhdes de dolares ao ano™. Outro aspecto descrito foi a complexidade dos processos que
envolvem o cuidado a saude e os avangos tecnologicos, tornando a assisténcia cada vez mais
suscetivel a falhas'’, que em sua maioria nio decorrem de negligéncia ou impericia

profissional, mas da auséncia de medidas preventivas> *°.

Na concepcao da seguranca do paciente, a investigacdo dos EA deve ter como
finalidade a busca por possibilidades de melhoria para o servico, ao invés da
responsabilizagdo profissional, que historicamente ocorre® *> . As deficiéncias
organizacionais, de funcionamento dos servi¢os ¢ de insumos devem ser obrigatoriamente

consideradas®’.

Os seres humanos sao passiveis de falhas, e os servicos de saude devem se antecipar a
sua ocorréncia, implantando medidas de seguranca e promovendo a adesdo as boas praticas
em saude. Ao agir no ambiente onde as pessoas atuam se possibilita a criacdo de mecanismos

. A . 28
de defesa para os processos de assisténcia™ .



Para melhoria da qualidade do cuidado ¢ necessario que as falhas sejam prevenidas,
sejam estas ativas, decorrentes de atos inseguros ou omissdes profissionais, cujo efeito gera
dano direto no paciente, por quebra de regras e quando os riscos sao assumidos, ou as
latentes, por problemas existentes no sistema, em sua estrutura € processos, que permanecem

. 18,19, 2
ocultas, até que ocorra um EA e as exponham'® %,

Os EA em geral sdo a consequéncia da cadeia de falhas latentes que existe nos
servigos de saude, podendo ser resultado de problemas com processos, técnicas, produtos e

sistemas, diretamente relacionados a cultura de seguranga implantada na instituicdo'® %',

Para melhorar a seguranga do paciente, ¢ necessaria a capacidade de identificar as
falhas, analisa-las, corrigi-las, monitorar sua recorréncia e aprender com elas. Essa sistematica
constitui um desafio para os servigcos de saude e relacionam-se diretamente com o contexto
organizacional de cada instituigio®®. Igualmente desafiador é avaliar a magnitude dos eventos

adversos.

1.3 Magnitude dos Eventos Adversos

Estima-se que no mundo ocorram 42,7 milhdes de EA, o que equivale a

20, 29, 30

aproximadamente 10,14% das hospitaliza¢des e em decorréncia geram 3,9 milhdes de

mortes, fato que mobilizou a OMS a declarar a importancia da seguranca do paciente e

20, 22,24

desenvolver acdes voltadas ao tema . No Brasil o nimero de 6bitos associados a EA em

hospitais foi estimado entre 103.292 a 432.301 ao ano. Diante dessa estimativa os 6bitos

associados a EA estariam entre as cinco maiores causas de morte”” 2.

A ocorréncia de EA em pacientes hospitalizados em todo o mundo variou entre 2,9 e
16,6%, destes de 3 a 70% foram considerados eventos adversos evitaveis, que sdo aqueles

.. . , . , . . 4.31.32
onde existiam nas unidades de saude recursos disponiveis para preveni-los™~ .

Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso e
destes 50% sdo evitaveis. Considerando que na maioria dos estudos a fonte de dados foram os
prontudrios dos pacientes, acredita-se que a incidéncia de EA seja maior, decorrente do sub

registro’ ">,

No Brasil, a incidéncia de EA em pacientes hospitalizados ¢ de 7,2% e destes 66,6%

sao considerados evitaveis, posicionando-o entre os paises com maior nimero de casos

8, 20, 29, 33, 34

evitaveis . No ano de 2016 foram notificados 53.997casos de EA relacionados a

assisténcia a satde registrados no Sistema de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria (Notivisa),



apesar de ainda ser um numero pouco representativo diante do niimero de hospitalizagdes,

. 35
cresceu em 169% ao comparar ao ano anterior .

Quanto aos EA especificos, a prevaléncia das Iras ¢ de 15,5% dos internamentos no
mundo, percentual igual ao do Brasil. A incidéncia de EA relacionados a procedimentos
cirirgicos foi de 15% e no Brasil 3,5%, destes 22% evoluiram para incapacidades

36,37,38
permanentes ou morte™” 738,

A estimativa para a ocorréncia de quedas no mundo ¢ de 424 mil por ano. No Brasil o
percentual ¢ de 27,6% dos pacientes hospitalizados e desses 12,1% sofreram alguma fratura.
Com relagdo as Lesdes por Pressdo (LPP) a incidéncia no mundo foi 7%, enquanto que no

Brasil 13,9%4%-41:42.

Os EA acarretam diversos custos tangiveis e intangiveis. Entre os primeiros em
pacientes hospitalizados alguns estudos demonstram que os danos associados aos cuidados

43, 44 .
» ™. No Brasil, os estudos

em saude representam de 13 a 16% dos custos hospitalares
apontam o aumento do tempo médio de internagdo dos pacientes que sofreram algum EA em
28,3 dias, representando 2,7% dos custos hospitalares. O valor inferior ao encontrado nos
estudos internacionais ¢ atribuido a omissao de EA ¢ a dificil mensuracao de custos em

hospitais ptblicos* *.

Os custos intangiveis dos EA sdo pouco abordados, pela sua dificil mensuragao, mas
ndo menos importantes. Entre os quais destacam-se o sofrimento, a dor, a mudanga no
comportamento social e nas atividades diarias, a imobilidade e as sequelas psicoldgicas, como

ansiedade, depressdo, incapacidade e perda do trabalho®*.

O crescimento do nimero de agdes judiciais se tornou uma tendéncia em todo o
mundo. No Brasil, houve um aumento de 155% em 2015, comparado aos anos anteriores €
especialistas recomendam a criagdo de varas especificas, para melhor entendimento dos

casos46.

Paises em desenvolvimento como o Brasil, possuem baixa producdo cientifica sobre a
EA, tornando desconhecidos o nimero de obitos, de EA e de seus custos nas regides do pais.
Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, todos demonstram que a ocorréncia de
danos relacionados a assisténcia a satde repercutem nos servicos de satide e na vida dos

pacientes levando a mortes e sequelas, e que sdo subdimensionados na populagdo brasileira.



Ademais, aspectos conceituais quando ndo suficientemente esclarecidos podem dificultar a

explicitagdo do tema®’.

1.4 Conceitos e agdes para a Seguranca do Paciente no Mundo
Diante da frequéncia, gravidade e custos com os EA, em 2004, na 57* Assembléia
Mundial da Satde, foi instituida a World Alliance for Patient Safety, Patient Safety Program,
para organizar os conceitos e propor medidas para reduzir os riscos € minimizar os eventos

3147 em virtude da diversidade de definicdes existentes. A elaboragio e indugdo ao

adversos
uso da [International Classification for Patient Safety (ICPS) minimizou os problemas
conceituais e facilitou a comparabilidade entre estudos. No Brasil o Centro Colaborador para
a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente - Proqualis traduziu os conceitos chave do
ICPS para a lingua portuguesa (Quadro 02)*'. Além da tradugdo da taxonomia, o Proqualis ¢
responsavel pela disseminacao de informagdes e contetido para a melhoria do cuidado a satde

e seguranca dos pacientes”’.

Quadro 02 - Conceitos-chave da International Classification for Patient Safety’'

Termo Definicao

Seguranca do Paciente Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude.

Dano Comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,

assim, ser fisico, social ou psicologico

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia Notificavel | Incidente com potencial dano ou lesdo

Near miss (Quase Falha) | Incidente que ndo atingiu o paciente

Incidente sem dano Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano.

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: World Alliance for Patient Sqfety31

Entre as agdes para reduzir os riscos e mitigar os EA, foram desenvolvidas trés

grandes campanhas, denominadas como desafios globais: “Cuidado Limpo ¢ um Cuidado



Seguro” (2005) que estimula a prevencao de Iras, a “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (2008),
pela adocdo de uma lista de verificacdo cirirgica e a “Medicagdo Segura”(2017), que pretende
estimular o uso seguro de medicamentos. Outros temas relacionados foram ao longo dos anos

promovidos pela OMS, através de agdes pontuais‘”’ 8,49

Alguns paises criaram agéncias especializadas em qualidade e seguranga do paciente,
como no Reino Unido, a National Patient Safety; na Dinamarca, a Danish Society for Patient
Safety; na Australia, a Australian Patient Safety Agency; e nos EUA, a Agency for Healthcare
Researchand Quality’. Adicionalmente, em alguns paises foram criados sistemas nacionais de
notificacao de eventos adversos, entre eles, a Dinamarca, Suécia, Noruega, Republica Tcheca

e Holanda?’.

Desde a criagao da World Alliance for Patient Safety o Brasil desenvolve agdes de
promocao a seguranga do paciente com base nos temas destacados pela alianca, mediados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), entretanto com baixa adesdo pelos
servicos de saude, em decorréncia da insuficiéncia de politicas voltadas ao tema e dados sobre
o perfil e impacto dos EA no pais. Com o intuito de sanar essas dificuldades, foi instituido o

1.5 Programa Nacional de Seguranga do Paciente
Um dos aspectos que influenciou a criacdo de um programa brasileiro de seguranca do
paciente foi a necessidade de mensurar os danos causados pela assisténcia ofertada nos
servicos de saude, que pudesse direcionar as agdes de promocdao a seguranga. Algumas
intervengdes foram instituidas, entretanto ndo existiam mecanismos para o monitoramento

dos EA dificultando a orientacdo das a¢des de acordo com o perfil de EA®,

O PNSP foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), em 2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide, em todos os estabelecimentos de satde,
publicos ou privados e reduzir a um numero aceitavel, o risco de danos desnecessarios
associado a atencdo 4 saude’’. Em seguida, a Anvisa regulamentou as acdes a serem
desenvolvidas pelos servicos de saude, com a instituicdo de um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), responsavel por desenvolver as agdes do PNSP; elaboracdo de um Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), contendo as acdes adotadas pelo servico para promog¢do da
cultura de seguranga do paciente e prevengao de EA, os protocolos basicos; e a notificagao de
EA no Notivisa™. Os protocolos basicos foram elaborados pela Anvisa e Fundagio Oswaldo

Cruz (Fiocruz), publicados por meio de portarias do MS, para implementacdo nos servigos de



saude: identificagdo correta dos pacientes, higienizacdo das maos para prevengdo de
infec¢des, cirurgia segura, uso seguro de medicamentos, prevencao de quedas e de ulceras por

~52,53,54
pressao” "7

Ap6s um ano foi langado o Documento de Referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, que se constitui como guia para auxiliar na implantagdo do programa
nas unidades de saude®. Em adigdo a base normativa e legal, para estimular a propagacio do
conhecimento na area, foi langado em 2014 o Curso Internacional de Qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente, para profissionais de saude do Brasil e paises da Lingua Portuguesa,

na modalidade EAD, pela Fiocruz®’.

Para contribuir na consolida¢dao do programa a Anvisa elaborou o Plano Integrado para
a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, com a finalidade de
monitorar e investigar os EA e avaliaras praticas relacionadas a seguranga dospacientes™.
Desde sua publicagdo, em 2015, o monitoramento dos servicos de satde ¢ realizado
anualmente, por meio de indicadores de qualidade, previstos no plano integrado, de acordo
com 0 PNSP e RDC 36. A partir dessa analise se mapeou as instituicdes onde o programa
foi implantado®’. Apesar da iniciativa o monitoramento e avaliagio da seguranca do paciente

permanecem como desafio.

1.6 Avaliagcdo e monitoramento da Seguranga do Paciente
A seguranga do paciente envolve processos de avaliacdo, na analise dos danos que o
paciente sofre nos servicos de saude, através da identificacdo dos EA, da investigagdo de suas
causas, do estabelecimento de medidas para evitar sua recorréncia e do monitoramento em

ambito local, sem, entretanto, ainda, se constituir um processo sistematico’’.

Historicamente a avaliagdo da qualidade dos servicos de saude, ¢ realizada pela
Anvisa e suas correspondentes estaduais e municipais, na emissdo e na renovacao da licenga
de funcionamento dos servicos de saude, que por meio de avaliagdes normativas, verifica
critérios basicos de estrutura, processo e resultado, sendo em 2016 incorporados indicadores

. 8,34
de seguranca do paciente™ ™.

Atualmente o monitoramento ¢ realizado através de um formulario de autoavaliagdo
preenchido pelos estabelecimentos de satde, composto por indicadores de estrutura e

processo. Nessa primeira avaliacdo foram convidados a participar de forma voluntaria, os
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hospitais que possuissem leitos de UTI, em todo o territorio nacional, 40,1% dos elegiveis

.~ 35,5
responderam a avaliagdo® .

Menos da metade, 38,4% dos hospitais participantes foram classificados como
institui¢des de alta adesdo as praticas de seguranca do paciente. Os critérios com maior nivel
de adesdo foram indicadores de estrutura, existéncia de protocolo de higienizagao das maos e
o numero de dispensadores de alcool gel e lavatorios para higiene das maos. Os indicadores
de processo obtiveram o menor nivel de adesdo, aplicacdo das escalas de avaliacdo de risco

para queda e LPP’.

As primeiras pesquisas procederam investigagdes epidemioldgicas sobre a frequéncia
e a magnitude dos EA, seguidos por avaliacdes dos efeitos de intervencdes especificas e
outros buscaram mensurar a cultura de seguranca das instituicdes de saude e de seus
proﬁssionais34. Existe ainda uma lacuna nas produgdes sobre o tema, principalmente no que
se refere a estudos em ambito nacional. A maior parte dos dados nacionais sdo estimativas a

partir de estudos locais, extrapolados para a populagdo geral®”**.

1.7 Avaliacao em Saude
A avaliagdo em saude enquanto método cientifico ¢ uma ferramenta para a analise das
intervengdes, programas e politicas propostas no campo da saude, subsidiando a tomada de
decisdo dos gestores, através da emissdo de julgamento de valor de sua eficécia, eficiéncia e
efetividade. A avaliacdo busca tornar as intervengdes mais coerentes com sua finalidade, e

assim, alcancar seus objetivos™ .

Esse método pode ser classificado em avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa,
ambas, sdo instrumentos para julgar uma intervenc¢ao. A normativa verifica se a intervengao
foi realizada de acordo com os critérios e normas vigentes. E a pesquisa avaliativa se associa a
procedimentos cientificos, para compreender as relagdes de causalidade entre os diferentes
componentes da intervencdo™. Os principais tipos de pesquisa sio analise estratégica, da

logica, da producdo, dos efeitos, da eficiéncia e da implantagdo™® *°.

A analise de implantagdao tem como finalidade, verificar se aquela intervenc¢ado foi de
fato implantada, estabelecendo seu Grau de Implantagdo (GI), através da avaliacdo normativa,
verifica os componentes de estrutura, processo e resultado. Esta abordagem permite a analise
dos recursos disponiveis, do processo de trabalho e dos efeitos®. Além de estabelecer o GI,

pode avaliar a influéncia das mudancas sofridas pela interven¢do ao longo do tempo no GI, a
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influéncia do contexto organizacional no GI, influéncia do GI nos resultados e sobre a

. ~ . 58
interagdo do contexto com os efeitos™".

Dentre suas varias abordagens, permite o estudo das relagdes do contexto com a
implantacao da intervengao, justificando-se pelas constantes alteragdes que podem facilitar ou

dificultar a operacionalizacdo de uma intervencdo, aumentar ou bloquear seus efeitos™™ .

As intervencoes em saude sdo sensiveis as variagdes contextuais de cada instituicdo. A
analise de implantacdo, ao ponderar sobre a influéncia do contexto organizacional no GI
possibilita o direcionamento do foco das agdes para as facilidades e dificuldades contextuais
na implantacdo de intervengdes. Essa estratégia de pesquisa permite ao pesquisador a
observagdo de seu objeto de estudo associado ao seu contexto e as variagdes produzidas

naturalmente no meio em que est4 inserido’’.

Os estudos da influéncia do contexto na implantacdo das intervengdes podem ser
agrupados em cinco abordagens: racional, desenvolvimento organizacional, psicoldgica,
estrutural e politico. Diante da diversidade de perspectivas, foi proposto o modelo politico
contingente, baseado nas abordagens estrutural e politica, em que sdo observadas as praticas

dos atores e suas estratégias que apdiam a intervencio®.

Para operacionalizacdo do modelo politico contingente, pode ser utilizado o tridngulo
de governo de Matus, amplamente aplicado no campo do planejamento em satide, que permite
o reconhecimento da influéncia do contexto institucional durante a implantacdo de uma
intervengdo. Esse modelo envolve as categorias: projeto de governo que faz referéncia as
propostas e prioridades do governo; a capacidade de governo que € composto pelo capital
intelectual, experiéncias e capacidades pessoais e profissionais dos atores; e governabilidade
que sdo os limites de efetividade, expressado no poder de determinado sujeito na realizagao

do projeto®" %,

Utilizar o método de avaliagdo em saltide permite compreender o PNSP de forma
abrangente, identificando os aspectos positivos e as limitagdes que precisam ser superadas,

incluindo os elementos contextuais, para a melhoria da sua implantagao.
Desta forma, este estudo se propde a responder a seguinte pergunta:

¢ Qual a influéncia do contexto organizacional no grau de implantagcdo das agdes do

PNSP no ambito hospitalar?
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II. JUSTIFICATIVA

Considerando-se:

e O tema Seguranca do Paciente foi recomendado aos Estados-Membros da OMS, na

57* Assembléia Mundial da Saude;

No mundo, anualmente 3,9 milhdes de pacientes morrem, por falhas assistenciais;

No Brasil, 7,2% dos pacientes hospitalizados sofrem algum tipo de EA e destes

66,6%sa0 evitaveis;

Os estudos sobre Seguranga do Paciente, em sua maioria, realizam apenas andlise da
incidéncia dos eventos adversos desconsiderando a avalia¢ao das agdes realizadas para

prevencao e diminuicao dos EA;

O PNSP foi lancado em 2013 e ndo foram localizados estudos que avaliaram sua

implantagao;

e A incorporagdo do PNSP pelos estabelecimentos de saude ocorreu de forma
diferenciada, pouco se conhecendo aspectos que facilitam e dificultam a implantagdo

das agoes.

Diante da magnitude dos eventos adversos e do cendrio descrito, este estudo propde-se:

e Identificar a influéncia do contexto institucional no grau de implantacao do programa;
e Contribuir para o fortalecimento do PNSP como instrumento de melhoria da qualidade

da assisténcia a saude;

® Propor um modelo de avaliagdo da implantacdo do PNSP, que possa ser reproduzido
em outras localidades.
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III. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a influéncia do contexto organizacional na implanta¢ao do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente nos hospitais publicos, de alta complexidade, situados em

Recife.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar o grau de implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

nos hospitais;

e (aracterizar o contexto organizacional nos hospitais estaduais de alta complexidade,

situados em Recife;

e Relacionar o contexto organizacional, com o grau de implantacio do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente.
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IV. METODO

4.1 Estratégia do Estudo
Realizou-se uma pesquisa avaliativa, tipo analise de implantagdo, relativa ao
componente I, que examina a variacdo do contexto politico-organizacional e sua relacdo com

o grau de implantacdo (GI) do PNSP em cada um dos hospitais-caso avaliados®.

Para a analise do contexto organizacional foi realizada uma adaptacdo do Tridngulo de
Governo de Matus® e para a anélise do GI uma avaliacio normativa, utilizando as dimensdes
de estrutura e processo do Modelo Sistémico'®. A estratégia adotada foi o estudo de casos
multiplos, com um unico nivel de anélise, onde a intervenc¢do foi explorada em seu contexto

organizacional ”.

4.2 Casos
A unidade de analise do estudo foram os hospitais, onde cada um dos elegiveis foi
considerado como um caso. Os mesmos foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: situar-sena cidade do Recife, prestar assisténcia de alta complexidade,
estar sob a coordenacgdo estadual de seguranca do paciente e ser administrado pelo estado;
critérios de exclusao - hospitais psiquiatricos, universitarios e administrados por Organizacdes

Sociais (OS). (Quadro - 03)

Quadro 03 - Hospitais elegiveis para o estudo.

N° de Média
Hospital . Mensal de Especialidades
Leitos .
Admissoes
Agamenon 1.563 Ginecologia, obstetricia, clinica médica,
~ 353 . . . . . L
Magalhaes pneumologia, cardiologia, endocrinologia e plastica
Barao de 738 1.258 Ginecologia, obstetricia, pediatria, clinica médica,
Lucena nefrologia, urologia e oncologia
Gettilio Vargas 413 1.649 Ortope@a, .traumatologzla, cirurgia geral, plastica,
neurocirurgia, neurologia e geriatria
Otévio de 1688 Cirurgia ‘ geral, pneumologla, ’ 'ortopedla,
: 560 traumatologia, nefrologia, urologia, clinica geral e
Freitas .
pediatria
Restauracio 769 3.197 Ne’urplogla, prtopedla, trgumatologla, cirurgia geral,
pléstica, queimado e pediatria

Fonte: CNES
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4.3 Delimitacdo da Intervencao
Inicialmente foi realizada a descri¢do detalhada do PNSP no ambito hospitalar, por
meio do Modelo Légico, para representar a interven¢do em seu funcionamento ideal®™. O
modelo logico ¢ uma forma esquematica de descrever os componentes da intervengao, onde
sdo apresentadas as atividades que devem ser desenvolvidas, os recursos necessarios € 0s

64, 65
resultados que o programa espera alcangar "~ ™".

A partir do modelo logico foi elaborado uma Matriz de Andlise do Contexto
organizacional, composta pelas categorias, subcategorias, critérios e técnica de coleta dos
dados que serdo avaliados e outra matriz para analise do grau de implantacdo, a Matriz de
Indicadores e Julgamento do grau de implantagdo do PNSP, contendo as dimensdes, critérios

ou padrdes de avaliagdo e técnica de coleta dos dados.

4.3.1 Modelo Loégico
O modelo légico foi embasado na consulta a documentos normativos do PNSP
(Quadro 04) e correspondeu a uma descricao detalhada do programa, sendo composto por
componentes voltados para o ambito hospitalar: gestdo, vigilancia, educacdo permanente e

assisténcia. (Quadro 05)
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Quadro 04 - Documentos de referéncia do Programa Nacional de Seguranga do Paciente,

2013 -2017
Ano Documento Disp6em sobre:
2013 [Portaria n® 529 de 01/04/2013 - MS* Criag¢ao do PNSP** e seus objetivos

2013

RDC n® 36 de 25/07/2016 - Anvisa***

Regulamenta o PNSP nos servigos de satide

2013

Portaria n® 1.377 de 09/07/2013 - MS

Aprova os protocolos de Seguranga do
Paciente: Cirurgia Segura, Higiene das
Maos e Prevenc¢do de Lesdes por Pressdao

2013

Portaria n°® 2.095 de 24/09/2013 - MS

Aprova os protocolos de Seguranca do
Paciente: Identificagdo do Paciente, Uso de
medicamentos ¢ Prevencao de Quedas

2014

Documento de Referéncia para o PNSP
- MS/Anvisa/Fiocruz®

Diretrizes para implantagdo do PNSP

2014

Protocolo de Identificacdo do Paciente
- MS/Anvisa/Fiocruz

Agdes para promog¢dao da  correta

identificacdo do paciente.

Protocolo de Higienizacao das Maos

Acgdes para promog¢ao da higienizagdo das

2014 MS/Anvisa/Fiocruz maos  para  prevengdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia.

Protocolo de Cirurgia Segura -|[Acgdes para promocdo da lista de checagem
2014 . oSN

MS/Anvisa/Fiocruz cirrgica.

Protocolo de Uso de Medicamentos - |Ag¢des para promocao do uso seguro de
2014 . .

MS/Anvisa/Fiocruz medicamentos.

Protocolo de Prevengdao de Quedas - ~ ~
2014 MS/Anvisa/Fiocruz Ac¢des para prevengao de quedas.
2014 Protocolo de Prevengdo de Ulceras por [ Agdes para prevengio de ulceras por

Pressao - MS/Anvisa/Fiocruz

pressao.

2017

Manual Gestao de riscos e investigacao
de EA relacionados a assisténcia a
Saude — Anvisa

Orientagdes aos profissionais que atuam
nos NSP

2017

Manual Como posso contribuir para
aumentar a seguranca do paciente? —
Anvisa

Orientacdes aos pacientes, familiares e
acompanhantes

*MS - Ministério da Saude; ** PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente; ***Anvisa - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; “Fiocruz - Fundagdo Oswaldo Cruz.



Quadro 05 - Modelo l6gico do Programa Nacional de Seguranga do Paciente em ambito hospitalar
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investigadas

Compo Resultado
p Estrutura Processo Produto - . -
nente Imediato Intermediario Final
Promogao da cultura de seguranca do paciente | Seguranca do Paciente incluido no | Aumento da cultura de
com énfase no aprimoramento organizacional | planejamento da institui¢do seguranca institucional
- ~ NSP instituido e membros nomeados | Equipe designada para mediar
Criacdo do NSP* e nomeagdo dos membros . ~quip & P 0
em portaria as agdes <=
Profissionais da instituicdo g
~ . ~ PSP elaborado e agdes de divulgacao . 9
Elaboragdo e divulgacdo do PSP** . ¢ 83640 »tualizados sobre as agoes %
realizadas . Unidad =
° Recursos desenvolvidas nidade £
i) e~ . . i
b7 humanos Instituicdo dos indicadores de seguranca do . organizada para <§
) ' . . Indicadores de seguranca do desenvolver as @
@) Portaria paciente (Portaria 1.377 ¢ 2.095/13) com ficha . ) - o
.. paciente e metas definidos acdes do PNSP*** @
tecnica ’g
wn
Implantacdo de sistema de notificacdo de quase | .. . ~ . Hospital de acordo com a ]
p ¢ ¢ °d Tipos de notificagdo definidas e spria’ d¢ 2
falhas, eventos adversos, eventos sentinela e L . legislag@o vigente -
. L. profissionais do NSP capacitados 2
queixas tecnicas 2
<
. . . . # . . .. @
Realizar registro das notificagdes no Notivisa® | Notificagdes registradas no Notivisa «°é
(5]
.. . . N R3]
Realizacdo de busca ativa e notificagdo de|Quase falhas, eventos adversos, g
quase falhas, eventos adversos, eventos |eventos sentinela e queixas técnicas | Aumento na identificacdo de §
sentinela e queixas técnicas identificados e notificados quase falhas, eventos adversos, 2
. . . N Envio  de  feedbacks  para|CSVentos sentinela e queixas g
Estimulo da notificagdo por profissionais de _— . " | téenicas o
profissionais que realizardo )
Recursos outros setores nOtiﬁCﬂQées —3
< humanos : — - . Perfil das falh B3}
‘5 Estrutura Uso de ferramentas de qualidade para analise e | Circunstancias e fatores criil das Iathas &
§ fisica investigagdo dos casos notificados desencadeadores identificados ) . assistencias € %
B C tad - " Gradativa reducdo de danos| fatores de risco £
S omputador | Elaboragdo de plano. de agdo por representantes i nos pacientes conhecidos s
Internet _ dos sctores envolvidos, para as notifica¢des | Planos de agfo elaborados )
Formulérios ‘§
3
e~

Divulgagdo periodica dos indicadores de
seguranca do paciente e a incidéncia das quase
falhas, eventos adversos, eventos sentinela e
queixas técnicas

Boletins informativos publicados,
relatoérios emitidos e realizada
discussdo de casos em reunides
clinicas

Profissionais da instituigdo
atualizados sobre a incidéncia
das notificagdes e indicadores
de segurancga do paciente

Legenda: * NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente; ** PSP - Plano de Seguranca do Paciente; *** PNSP - Programa Nacional de Seguranga do Paciente; “Notivisa - Sistema
de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria.
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Definicdo dos medicamentos de alta vigilancia
padronizados e ado¢do de medidas de alerta

Medicamentos de alta vigilancia
identificados

Avaliagdo de risco de queda

Realizada avaliagdo de risco de
queda

Compon Resultado
P Estrutura Processo Produto - . -
ente Imediato Intermediario Final
Implementacdo de campanha de divulgacdo Profissionais, acompanhantes e
sobre seguranca do paciente, voltada aos|Campanhas de divulgacdo realizadas | pacientes informados sobre as
Q . . . ~ .
)
& Recursos profissionais, pacientes e acompanhantes acdes desenvolvidas
= ~ . ~ . . , : .
5 humanos Promocdo de processos de capacitagdo | Tema seguranca do paciente incluido Profissionais,
g Notebook profissional sobre seguranca do paciente no cronograma de capacitagdes pacientes ¢
~ Local para as Protocolos basi acompanhantes ©
= S N . rotocolos basicos para seguranga . — . <
3 capacitagoes | Capacitagdo profissional sobre os protocolos . . oS P EUTANGR | 1 o inamentos periodicos | atualizados sobre o =
g Material i . do paciente incluido no cronograma . S
S ateria basicos para seguranga do paciente de capacitacio profissional realizados tema £
S | didatico © capactiagao prolissio 5
e o .. . «
Promocdo a cultura institucional de seguranca | Eventos sobre seguranga do paciente ‘5
do paciente e inclusdo do tema em outros 3
w
. ~ . ~ . ~ . . ~ . . . ~ B
Identificacdo e notificacdo de situacdes de risco | Notificacoes realizadas pelos | Aumento na identificacdo de @
e danos aos pacientes profissionais da assisténcia riscos e danos aos pacientes '2
Q
~ , . Realizadas capacitagdes e recursos B
Implantagdo dos Protocolos basicos cas capactiach §3)
necessarios disponibilizados <]
[72]
w
Defini¢ao dos identificadores do paciente Realizadas capacitagdes s
Q
. .~ . . . ~ . . . -
Institui¢do da pulseira e placa de identificagdo | Pacientes identificados corretamente g
R3]
Instituicdo de pulseiras de identificagdo para | Pacientes com riscos individuais g
pacientes com algum tipo de alergia e para | identificados, através de pulseira de §
Recursos pacientes com alto risco para queda alerta 2
. . U . =t
= humanos Instituicdo do checklist cirtrgico Checklist cirtrgico utilizado . 5
2 Protocolos Barreiras °
Q o~ . . . ~ . .
2 Placas de Definicdo de medidas preventivas para|Padronizagdo dos medicamentos, preventivas ’3
‘7 . . ~ o~ . - o . ) . ‘5
2 1dent1.ﬁcaqao prescrigdo, dlspeqsaqao, preparo e | armazenamento € preparo, e dupla Diminuico dos fatores de risco estabelecidas 2
Pulseiras administragdo de medicamentos checagem instituida. 2
Formularios 2
<
<
Q
253
O
=
5
(o]
e~

Avaliagdo de risco de les@o por pressio

Realizada avaliacdo de risco de lesdo
por pressao

Realizagdo de mudanga de dectbito

Medida preventiva realizada

Engajamento dos acompanhantes e pacientes
no seguimento das medidas preventivas

Acompanhantes e
seguindo as recomendacdes

pacientes
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A andlise do contexto organizacional foi fundamentada na teoria do Tridngulo de

Governo de Carlos Matus®', que considera as categorias: projeto de governo, capacidade de

governo e governabilidade, adaptadas para analise da implantacio do PNSP. A Matriz de

Anadlise de Contexto elaborada, contendo as definigdes operacionais, subcategorias, critérios

empiricos e técnica de coleta esta exposta no quadro 06.

Quadro 06 - Matriz de Analise do Contexto Organizacional

Defini¢oes Subcategorias Descricio da Situaciio Ideal Técnica de Coleta
Implantacdo do PNSP* na unidade .
o Demanda de plantag ) Entrevista e consulta a
2 . ~ hospitalar surgiu como meta no
= implantacao . . documentos
2 planejamento da unidade
S =3 ~ ..
Q. . Ac¢des que potencializam a seguranga .
£ o 5 | Seguranga do Paciente ¢ que p ~ g | Entrevista e consulta a
33 . do pacientes estdo no planejamento
no planejamento . documentos
8 23, g anual da unidade
< < R R R .
= E 2 Indicadores de Realiza monitoramento de ao menos 01 | Entrevista e consulta a
g é" ‘g Seguranca do paciente |indicador de Seguranga do Paciente documentos
s & . . Dispdem de recursos para a seguranca | Entrevista e consulta a
= Financiamento P p gurang
g & do paciente documentos
D
O~ e e e . ~ ~
Iniciativas Criacdo do NSP**, com representagao
< .. ¢ : . Ap . 391 Consulta a documentos
Intersetoriais. dos departamentos de assisténcia
Qualificaciio Profissionais com capacitacdo e/ou
“ag conhecimento sobre ferramentas de | Entrevista
s profissional

Capacidade de Governo
Capacidade pessoal e técnica dos

gestao de risco

Equipe profissional

Equipe capaz de articular com outras
arcas as agdes de busca ativa,

Consulta a documentos

7]

[}

= . . ~ rqe

S adequada investigacdo, analise, processamento e

45 b

5 divulgacdo dos dados

5 Estrutura fisica e Possui estrutura fisica e recursos

. tecnologicos  para  execugdo  das|Entrevista
recursos tecnologicos atividades
Reconhecimento do | Existéncia do NSP no organograma da | Entrevista e
NSP institui¢ao observagao direta

3.2 . Autonomia do coordenador do NSP )
= o Autonomia . ~ oy Entrevista
S 32 para planejar ac¢des e utilizar recursos
= 9 — .
25 Estabilidade ., . , Entrevista e consulta a
® o . A equipe ¢ mantida, dentro do possivel
€S profissional documentos
[T .
> o N . Existe uma boa adesdo dos setores no )
Q3 Adesao dos envolvidos . . Entrevista
O gerenciamento dos danos e riscos

Legenda: * PNSP - Programa Nacional de Seguranga do Paciente; **NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente.
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4.3.3 Matriz de Indicadores e Julgamento do Grau de Implantagdo do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente

A matriz de indicadores e julgamento foi elaborada para aferi¢ao do GI e € constituida

por critérios e padroes de julgamento, de acordo com a base normativa e legal existente. Os

critérios e padrdes foram distribuidos nos componentes do modelo 16gico, com pontuacao

maxima especifica para cada um (Gestdo,25 pontos; Vigilancia, 20 pontos; Educacao

Permanente, 15 pontos e Assisténcia, 40 pontos), totalizando 100 pontos. Em cada

componente, essa pontuagao foi dividida em indicadores de estrutura e processo. (Quadro 07)
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21

Dimen - . n Pont. Descri¢ao ou Ponto Fonte de | Técnica de
Componente ~ Critério Indicador Parametro .
sdo Max. de Corte Dados Coleta
T T -
NSP*  instituido e membros | p iancia do NSP Sim 2| "2 pt SIM" "0 pt se NAO" Secundéria CD**
g » |nomeados
‘g % Elaboragdo do PSP*** Existéncia do PSP Sim 2 |"2 ptse SIM" "0 ptse NAO" Secundaria CDh
5 f Existéncia de estrutura fisica Existéncia de estrutura fisica Sim 1 |"I ptse SIM" "0 pt se NAQ" Primaria oD’
Institui¢ao das notifica¢des Existéncia da notificagdo Sim 2 ["2ptse SIM" "0 pt se NAO" Priméria OD
k] é Divulgagéo do plano de seguranga Existéncia de divulgagao Sim 4 |"4 ptse SIM" "0 ptse NAO" Primaria AQ™ /0D
% 9
0 8 . o o o Indicador, " v om "
&) e - Monitoramento QOs indicadores de [N de.lndlcador.es de seguranca Meta e Ficha | 4 "4 pt se I/I‘YI/FT "3 pt I/'1'\/1 Priméria AQ/OD
» 2 |seguranga do paciente do paciente monitorados L 2 pt /FT Iptl
6 S Técnica
Q
o] )] " o/n " o/n sos  HiH
& % | Notificacdes de eventos adversos Notificagdes de eventos adversos | =ou> 10% 3 ,,igt s>el 0>/1,,0 % 2pt>5% Secundaria Nog\ﬁ;g /
0
. ~ . .. Percentual de notificagdes o "4 pt>80%" "3 pt>60%" L. ..
Notificagdes registradas no Notivisa registradas no Notivisa 100% 4 "2 pE-40%" "1 pt>20%" Secundaria Notivisa
2 £ 2 | Campanha de divulgacdo das agdes E?{lStCl’lClNa de Ncampanha de Sim 2 |"2ptse SIM" "0 ptse NAO" Primaria AQ
g § = divulgacdo das agdes
=i 15y
g ., 7 & isténci W X
g S m <+ | Cartazes do PNSP Existéncia de cgrtazes do PNSP Sim 2 |"2ptse SIM" "0 ptse NAO" Primaria OD
3 ‘g fixados no hospital
A
2 l,f‘ o 2 Promogdo  de  processos de | Inclusdo do tema e protocolos Sim 6 "6 pt se SP e 6 protocolos" "4 Priméria AQ
§ - % = [qualificagdo dos profissionais basicos ptse6 protocolo""2 pt se SP"
= 8 8—1 . ~ " "on "
= £ = Deser1V(~)lv1mento de acdes  de N° de eventos sobre realizados 1 5 ,,5 ptse>2 ,,3 ptsel Primaria AQ
promocao a cultura de seguranca 0 pt nenhum
g 2 | Formulario proprio de notificacdo Existéncia do formulario Sim 4 |"4ptse SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/OD
== X X
] e ~
§ 2. 101 computador com acesso a internet Ex1stenc1.a de 01 computador com Sim 2 |"2ptse SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/0OD
m o acesso a internet
S o Realizagdo de busca ativa Existéncia de rotina Sim 2 |"2 ptse SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ
£z
«% g Uso de ferramentas de qualidade para | Existéncia de ferramentas de Sim 4 "4ptse>4""2ptse>1""0pt Priméria AQ/OD
B0 OQ~ o & |analise e investigagdo qualidade se 0"
> | § é Elaboragdo de plano de acdo em |Percentual de planos de agdo 70% 4 "4 pt>70%""3 pt>50%" Priméria AQ
E < conjunto com os setores envolvidos | desenvolvidos ’ “2pt>20%""1 pt>5%
Divulgagio periodica dos indicadores N° de Boletins elaborados 1 2 |"2ptse SIM" "0 ptse NAO" Primaria AQ/0OD
e a incidéncia das notificagdes N° de relatorios elaborados 4 2 |"2ptse>4"1ptse>2"0pt<2" Primaria AQ/OD
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Dimen s . A Pont. Descrigdo ou Ponto Fonte de Técnica de
Componente ~ Critério Indicador Parametro .
sio Mix. de Corte Dados Coleta
ggzgﬁgos bisicos para seguranga do N° de protocolos elaborados 6 5 "5ptse>6""3ptse>4" "1 pt>1"| Secundaria CD
Existéncia de formulario para " "o "
implantacao dos  protocolos Sim 2 ,,2 ptse >,,3 Iptse>1 Primaria AQ/0OD
i OptseO
basicos
< 2 A . .
52 Existéncia pulseira ¢ placa de Sim 1 |"1ptse SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/OD
Z g o . identificagdo
% —' | Materiais necessarios para [ 30 de di q q
* — | implantag@io dos protocolos basicos allcs(f)(?lséiallo ¢ dispensa- dores de Sim 1 ["1ptseSIM" "0 ptse NAO" Priméria AQ/OD
Existéncia de rotulos de alertanos | o 1 |"1ptseSIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/OD
medicamentos
Existéncia de coberturas . " - - .
preventivas de LPPSS Sim 1 1 ptse SIM" "0 pt se NAO Primaria AQ/OD
= ;]?:cfii:rllijo dos identificadores - do Existéncia dos identificadores Sim 4 "4 pt se SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/0OD
5 8
ﬁ =
Q€ 5 Instituicao de pulseiras de | Existéncia de pulseiras de . x S
2 Qo " "non " 4
7 g identificagao de risco identificagdo de risco Sim 2 2 ptse SIM™ "0 ptse NAO Primaria AQ/OD
< <t
Uso da lista de checagem cirirgica | Existéncia da checagem cirtirgica Sim 3 "3 pt se SIM" "0 pt se NAQ" Priméaria AQ/OD
Deﬁmgoe§ para prescrigdo, Existéncia de padronizagdo dos . "5 pt se > 4™3 pt se > 2" o
" dispensag@o, preparo e administra¢do | med., armazenamento e preparo, e Sim 5 " o> 1" Primaria AQ/OD
% g de medicamentos dupla checagem p
& 8. | Padronizagdo dos medicamentos de | Existéncia de rétulos de alerta " "
e o A ~ . . . S5pt Armazenamento /Med o
& alta vigilancia e ado¢do de medidas | para medicamentos de alta Sim 4 " ’ Primaria AQ/0OD
N s 3pt Armazenamento ou Med
alerta vigilancia
Avaliagdo de risco de queda Uso da avaliag@o de risco Sim 1 "1 pt se SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/OD
Avaliagdo de risco de LPP Uso da avaliagao de risco Sim 1 "1 pt se SIM" "0 pt se NAO" Primaria AQ/0OD
Realizacdo de mudanga de decubito | Uso da mudanca de decubito Sim 4 "4 pt se SIM" "0 pt se NAQ" Primaria AQ/OD
Engajamento dos acompanhantes e | Existéncia de  processo de " o X
4 . ~ . 5 pt se rotina" "3 pt agdo Ginica S
pacientes no seguimento  das|educagdo permanente dos Sim 5 " . - A Primaria AQ
. . 1 pt profissional da assisténcia
medidas preventivas acompanhantes

Legenda: * NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente; ** CD - Consulta a documentos; *** PSP - Plano de Seguranga do Paciente; pt — pontos; * OD - Observacdo Direta;

"AQ - Aplicacao

de Questionario; " Notivisa - Sistema de Notificagio em Vigilancia Sanitaria; § SIH - Sistema de Internagio Hospitalar; §§ PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente;§§§ LPP -
Lesao por Pressao.
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4.4 Consulta a Especialistas

Para obter maior confiabilidade, o modelo 16gico (Quadro 05) foi submetido a
consulta de especialistas, escolhidos por possuirem reconhecido conhecimento e
interesse no objeto do estudo.

O modelo logico foi enviado por correio eletronico para um total dez
especialistas, sendo seis do grupo de trabalho de implantacio do PNSP, um da
Coordenagdo de Qualidade e Seguranga do Paciente do estado de Pernambuco, um da
coordenagao técnica de seguranga do paciente da Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (Apevisa) e dois para a coordenagdo técnica de seguranca do paciente do
estado de Santa Catarina (escolhido por seu reconhecido avango na implantagdo do

PNSP).

Cinco dos especialistas, responderam a consulta, contribuindo para o
aprimoramento do modelo 16gico, relacionados sobretudo ao detalhamento das
atividades estipuladas pelos protocolos basicos de seguranga do paciente, comparagao
entre as notificagdes realizadas pelo hospital e as inseridas no Notivisa, e utilizagdo dos

dados produzidos pelo NSP, na emissao de relatdrios e boletins.

4.5 Periodo do Estudo
Marco de 2016 a margo de 2018.

4.6 Coleta de Dados
Foram utilizados, dados primarios e secundarios, coletados nos meses de agosto
a outubro de 2017. As técnicas para coleta de dados foram: consulta a documentos
institucionais (Portarias de Nomeacdao do Nucleo/Comissdo de Seguranca do Paciente,
Planos de Seguranga do Paciente, Atas e Relatdrios), coleta do banco de dados do

Notivisa, observacao direta ndo participante, aplicagao de questionario e entrevistas.

4.6.1 Instrumento de Coleta de Dados
Para coleta de dados foram elaborados dois instrumentos, um roteiro de
entrevista (Apéndice 01), para analise do contexto institucional, construido com base na
Matriz de Anélise de Contexto e um questionario estruturado com perguntas fechadas e
algumas abertas (Apéndice 02), agrupadas de acordo com os componentes do Modelo

Logico,para afericdo do GI com base na Matriz de Indicadores.
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4.6.2 Entrevistados
A fim de atender os objetivos da pesquisa, para cada caso, foi realizada a

aplicagdo de um questionario estruturado ao coordenador do NSP e uma entrevista, a
partir de um roteiro pré-definido com um membro da dire¢do da instituicdo. Totalizando
dois participantes por hospital e dez ao todo, cinco coordenadores do NSP e cinco

membros das direcdes.

4.7 Processamento e Analise de Dados
Os dados coletados por meio dos questionarios foram digitados em planilhas de
Excel e em seguida, revisados para correcdo de incompletudes. As entrevistas gravadas

foram transcritas para o Word, a partir dai foram realizadas leituras e analise das falas.

4.7.1 Analise do Contexto Organizacional
Para a analise do contexto organizacional foi realizada a analise dos documentos

e do relato dos entrevistados. Os dados encontrados foram agrupados de acordo com as
categorias do Tridngulo de Governo proposto por Mattus®’, onde o contexto
institucional de cada unidade hospitalar foi classificado em “favordvel”, “pouco
favoravel” e “desfavoravel”®, de acordo com a descricdo da situacdo ideal pré-definida,
cada uma das subcategorias de analise foi interpretada quanto a sua influéncia do
contexto organizacional e atribuida uma classificacdo. (Quadro 06) Foram averiguadas
as convergéncias, divergéncias e ambiguidades relatadas pelos respondentes e

documentos.

4.7.2 Analise do Grau de Implantacgdo
Para determinar o grau de implantagao do PNSP, foi realizado o somatorio das

pontuagdes a partir da matriz de indicadores e julgamento do GI, obtidas nas dimensdes
de estrutura e processo, de cada componente e realizada a relagdo entre a pontuagdo
alcancada e a pontuacdo esperada. Apods, os resultados foram classificados de acordo
com o grau de implantacdo obtido (por dimensdao e geral), utilizando os seguintes
parametros: “implantado” 90,0-100,0%; “parcialmente implantado” 70,0-89,9%;
“incipiente” 50,0-69,9% e “ndo implantado”<50,0%67.

4.7.3 Influéncia do Contexto Organizacional no Grau de Implanta¢do do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente
A andlise do contexto organizacional, baseada nas categorias do Triangulo de

Governo de Matus, de cada hospital-caso foi confrontada com o GI, fundamentado no
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modelo logico do PNSP, para compreender a interagdo entre as caracteristicas
organizacionais de cada unidade e a operacionalizagdio do programa, buscando

identificar as influéncias positivas e negativas a implantacao.

4.8 Aspectos Eticos
O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo o contido na Resolugao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,a Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco, emitiu a carta de anuéncia (Anexo 01), o estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de ética do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -

IMIP,sob parecer n® 1.987.131 e CAAE n°® 64378817.8.0000.5201. (Anexo 01)

A populacdo do estudo foi convidada a participar da pesquisa, apos a explicacdo
dos objetivos do estudo e finalidade dos resultados, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice 03)
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V. RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdao apresentados sob a forma de artigo, produto da
dissertacdo do Mestrado de Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira - IMIP.

Artigo: Avaliag¢do da Implantagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente



45

VI. CONCLUSAO

Os resultados identificaram fragilidades e potencialidades na avaliacdo da
implantacdo do PNSP, com a andlise demonstrando que o contexto organizacional pode
favorecer o alcance dos objetivos do programa, através da mobiliza¢do das liderancas
para sua execucdo e desenvolvimento de politicas de educacdo permanente para

construgdo da cultura de seguranga, modificando assim as praticas institucionais.

As principais potencialidades foram identificadas no empenho da equipe do NSP
em buscar o aprimoramento interno e o engajamento de toda a unidade na execucdo das
acdes para promocdo da seguranca dos pacientes. Uma potencialidade externa
observada, foram as estratégias do Ministério da Satude, Anvisa e Fiocruz para adesao
dos hospitais ao programa e o desenvolvimento de capacitagdes sobre o tema para os

profissionais das unidades, por essas institui¢des.

As maiores fragilidades concentraram-se na sutileza do apoio e
acompanhamento das agdes pela direcdo de cada unidade. Um programa com este
escopo requer a adesdo e os esforcos de todas as areas do hospital, sendo imprescindivel
que a seguranca do paciente faca parte das prioridades da alta gestdo. O
desenvolvimento de estratégias de monitoramento efetivo e unificados pelos niveis
correspondentes de gestdo, pode favorecer o envolvimento dos gestores dos hospitais
com o desenvolvimento e o alcance dos resultados do programa. Ressalta-se a
relevancia da revisdo dos métodos de monitoramento, a fim de valorizar na avaliagao as
mudangas na qualidade da assisténcia ofertada pelos servigos, uma vez que, como
identificado neste estudo, apenas a institui¢do do NSP, elabora¢do do PSP e realizagdo

das notificagdes de danos, ndo reflete sua implantagao.

A implantagdo do PNSP tem como finalidade a melhoria continua da assisténcia
ao paciente, para alcangar esse resultado requer recursos e esfor¢os consideraveis, sendo
indispensavel o envolvimento da dire¢do. A adesdo ao programa em todas as unidades
avaliadas ¢ um avango, entretanto essas agdes ndo representaram ainda, mudangas
significativas na qualidade da assisténcia. A avaliacdo da implantagdo, demonstrou a

necessidade melhorias no seu desenvolvimento.
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VII. RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo do PNSP, para o aperfeicoamento

de sua implantagdo, recomenda-se:

e Incentivar o compromisso das liderangas dos hospitais com a seguranga
do paciente, mobilizando a modificacdo dos significados associados a

assisténcia;

e Priorizar a seguranca do paciente no planejamento estratégico das

unidades, garantindo apoio no desenvolvimento das acdes;

e Fortalecer as praticas de educagdo permanente sobre seguranca do

paciente e adesao a boas praticas;

e Institucionalizar a avaliacdo e o monitoramento do PNSP, com enfoque

na melhoria da assisténcia ofertada aos pacientes;

e Implementar um modelo 16gico para o PNSP como ferramenta para

unificagdo das acdes desenvolvidas em cada unidade.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o fortalecimento e
aprimoramento da intervengdo, bem como, facilite a implantagdo em outras unidades. E

constitua-se como ferramenta para institucionalizagao da avaliagao deste programa.
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Apéndice 01 - Roteiro de Entrevista

INSTITUICAO: DATA DA ENTREVISTA:
ENTREVISTADO: HORARIO
FUNCAO/CARGO: TEMPO NO CARGO: INicIO: TERMINO:
CATEGORIAS| SUBCATEGORIAS DE ANALISE PERGUNTAS

Demanda de implantacdo

Seguranca do Paciente no planejamento

unidade

Financiamento

Projeto de Governo:
Agdes de seguranga do
paciente propostas na

Iniciativas Intrasetoriais.

Como ocorreu a adesdo e a organizacao da instituicdo ao Programa Nacional de
Seguranca do Paciente?

A seguranca dos pacientes faz parte das prioridades da institui¢ao?

Qualificagdo profissional

Governo:

Equipe profissional adequada

Capacidade de
Capacidade pessoal
e técnica dos
executores

Reconhecimento do NSP

O coordenador do Nucleo de Seguranga do Paciente tem poder de mobilizagao,
para realizacao das atividades relativas a seguranga do paciente?

Os profissionais lotados no Nucleo de Seguranca do Paciente possuem ou
receberam qualificacdo em gerenciamento de risco e/ou ferramentas de qualidade?

Autonomia

Estabilidade profissional

Governabilidade:
Poder de execugdo

Adesdo dos envolvidos

Os profissionais lotados no Nucleo de Seguranca do Paciente conseguem executar
as atividades propostas?

Como ¢ a participacdo dos outros departamentos nas ag¢des de seguranga do
paciente?

Quais as potencialidades e/ou fragilidades no envolvimento dos profissionais da
institui¢do na cultura de seguranca do paciente?
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Apéndice 02 - Questionario

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

6 AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA
[IMIP NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO:

INSTITUICAO DATA:
FUNCAO/CARGO: TEMPO NA FUNCAO:
FORMACAO:

TELEFONE: E-MAIL:

RECIFE 2017
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

Avaliagao do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

I.  COMPONENTE GESTAO

Adesao ao Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Pontuagao

1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido em portaria?
() Sim, portaria n° , data: ( )Naopossui () Nao sei

2. Membros do Nucleo de Seguranca do Paciente nomeados em portaria?
() Sim, portaria n° , data: ( )Naopossui () Nao sei

3. O Nucleo de Seguranga do Paciente ¢ cadastrado na Anvisa?
() Sim, ano de cadastro? ( )Nao ( )Naosei

4. Se nao, qual o motivo?

5. Plano de Seguranga do Paciente elaborado?
( )Sim ( )Em elaboracdo ( ) Ainda ndo foi elaborado ( ) Nao sei

6. Se sim, quais as areas envolvidas na elaborag¢ao do Plano de Seguranca do Paciente da
institui¢ao?

( ) Direcao ( ) Ntucleo de Seguranca do Paciente ( ) Profissionais da assisténcia
Outros:

() Nao sei

7. Os protocolos de seguranga do paciente foram inseridos no Plano de Seguranca do
Paciente?
( )Sim ( )Nao

8. Se sim, quais os protocolos de seguranca foram elaborados?
() Identificagdo do paciente () Uso seguro de medicamentos ( ) Cirurgia Segura
( ) Higieniza¢do das maos ( ) Preven¢do de quedas  ( ) Prevencdo de trombose
() Prevencao de lesdo por pressao () Prevencao de Sepse
() Outros:

() Nao sei

9. Profissionais lotados no Nucleo de Seguranga do Paciente:

TEMPO DE ESCOLARIDADE CAPACITACOES EM SEGURANCA

PROFISSAO | porMAGAO DO PACIENTE

TEMPO | CARGA
NO NSP | HORARIA
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Estrutura Fisica e Equipamentos

Pontuagao

10. O Nucleo de Seguranga do Paciente possui estrutura fisica?
() Sala exclusiva ( ) Sala compartilhada com outras areas/comissoes, qual?
() Nao possui

11. Qual o nimero de computadores com acesso a internet, disponivel para os técnicos do Nucleo
de Seguranga do Paciente?

N° de computadores com acesso a internet

N° de computadores sem acesso a internet

12. O funcionamento dos computadores ¢ adequado as demandas do setor?
( )Sim ( ) Nao, qual a dificuldade?

13. Os computadores possuem acesso a internet ¢ navegador Internet Explore 6.0 ou superior?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

14. O Nucleo de Seguranca do Paciente tem alguma dificuldade com insumos/matérias de
expediente (papel, tinta de impressora, xerox, etc.)?

() Sim, qual? ( ) Nao
() Nao sei

Sistema de Notificagao

Pontuagao

15. Sao realizadas na institui¢ao as notificagdes preconizadas pela RDC n° 36 de 25 de julho de
2013 (Quase falha/near miss, evento adverso, evento sentinela e queixa técnica)?
() Sim () Nao () Nao sei

16. Se ndo sdo realizadas as notificagdes, qual o motivo?

17. Se sim, quais os tipos de ocorréncia sao notificados?
() Quase falha / Near miss ( ) Evento adverso () Evento sentinela () Queixa técnica
() Outras:

18. Qual o N° de notificagoes realizadas na institui¢ao no ano de 2016

Quase falhas Eventos adversos Eventos sentinela
Queixa técnica Outras:

() Nao sei

19. N° de internagdes na institui¢cdo no ano de 2016:

() Nao sei

20. As notificagdes sdo inseridas no Sistema de Notificagdo da Vigilancia Sanitaria — Notivisa?
( )Sim () Nao, qual o motivo?

21. Os manuais de orientacdo para realizacdo das notificacdes estdo disponiveis no Nucleo de
Seguranca do Paciente?

( )Sim: [ ] Manual operacional - Notivisa [ ] Manual institucional

[ ] Outros:

( ) Nao ( ) Nao sei

22. Os manuais de orientagdo para realizacdo das notificagdes estdo disponiveis para os
profissionais da assisténcia?

( )Sim: [ ] Manual operacional - Notivisa [ ] Manual institucional

[ ] Outros:

( ) Nao( ) Nao sei
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23. Os profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente participaram de treinamento para
realizacdo das notificagdes?

( )Sim:[ ]Anvisa [ ]Apevisa [ ]SES/PE [ ] Outros:
( ) Nao( ) Nao sei

24. Os profissionais da assisténcia participaram de treinamento para realiza¢ao das notificagdes?
( )Sim:[ ]JANVISA [ ]Apevisa [ ]SES/PE [ ] Educagdo permanente da institui¢do
[ ] Nucleo de Seguranga do Paciente [ ] Outros:
() Ainda nao foram realizados ( ) Nao sei

Monitoramento

Pontuagdo

25. E realizado na institui¢do o monitoramento da seguranga dos pacientes?
( )Sim:[ ]Indicadores|[ ] Auditorias [ ] Outros:
() Nao( ) Nao sei

26. Quais as areas monitoram a seguranca do paciente?
( )NSP () Chefiaimediata () Diretoria () Outros:

() Nao sei

27. Se sao utilizados indicadores no monitoramento, quais sao?

() Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.

() Propor¢ao de pacientes com pulseira padronizadas entre os pacientes atendidos nas
instituicdes de satide

) Taxa de erros na prescri¢gao de medicamentos.

) Taxa de erros na dispensacao de medicamentos.

) Taxa de erros na administracdo de medicamentos.

)Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.

) Ntimero de cirurgias em local errado.

) Numero de cirurgias em paciente errado.

) Niimero de procedimentos errados.

) Taxa de mortalidade cirargica intrahospitalar ajustada ao risco.

) Taxa de adesdo a Lista de Verificagao.

) Consumo de preparagao alcoodlica para as maos.

) Consumo de sabonete liquido para as maos

) Percentual de adesdo a higienizacao das maos.

) Propor¢ao de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada na admissao.

) Ntmero de quedas com dano.

) Numero de quedas sem dano.

) Indice de quedas

) Percentual de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para lesdo por pressdo na admissao.
) Percentual de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo para lesdao por pressao.

) Percentual de pacientes recebendo avaliagdo didria para risco de lesdao por pressao.

) Incidéncia de lesdo por pressao.

) Outros:

e N N N N N N N N T N N N N N T T N T

() Nao sei

I. COMPONENTE EDUCACAO PERMANENTE

Pontuagao

28. Foram realizadas agdes para divulgacdo do Programa de Seguranca do Paciente na
institui¢ao?
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() Sim, quais:

() Nao( ) Nao sei

29. Os cartazes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (Metas Internacionais),
disponibilizados pelo Ministério da Satde e Anvisa, foram fixados na instituicao?
( )Sim () Nao, qual o motivo?

30. O tema “seguranca do paciente” foi incluido nos treinamentos periddicos da institui¢ao?

() Sim () Nao, qual o motivo?

() Nao sei

31. Foi estipulada uma meta para o quantitativo de profissionais treinados?
() Sim, qual: ( )Nao ( ) Nao sei

32. Se sim, a meta foi atingida?
( )Sim () Nao, qual as principais dificuldades?

33. Foram realizados treinamentos sobre os 6 protocolos basicos de segurancga do paciente?

() Identificagdo do paciente () Uso seguro de medicamentos () Cirurgia Segura
( ) Higienizac¢ao das maos () Prevencdo de quedas ( ) Prevengdo de trombose

() Prevengao de lesdao por pressao () Prevengao de Sepse

() Outros:

() Ainda ndo foram realizados treinamentos () Nao sei

34. Foram realizados eventos sobre seguranga do paciente?
() Sim, quais:

() Nao( ) Nao sei

35. Outras iniciativas para promoc¢do de processos de qualificagdo dos profissionais sobre
seguranca do paciente?
() Sim, quais:

() Nao( ) Nao sei

36. Foram realizadas agdes para divulgacao do Plano de Seguranga do Paciente?
() Sim, qual?

( ) Nao( ) Nao sei

37. Os profissionais da assisténcia t€ém acesso ao Plano de Seguranca do Paciente?
() Sim:[ ] Site da instituigdo [ ] Armazenado nos computadores [ ] Impresso nos setores
[ ] Outros:

() Nao( ) Nao sei

III. COMPONENTE VIGILANCIA

Pontuagao

38. Existe na institui¢do formulario especifico para notificagdo dos casos?
() Sim () Nao( ) Nao sei

39. E realizada busca ativa de casos para notificagio?
() Sim, qual a periodicidade: ( ) Nao( ) Nao sei

40. Os casos notificados sao investigados e analisados?

( )Sim: [ ]JQuasefalha [ JEA [ ]Eventosentinela [ ]QT [ ]Outros:




59

( ) Nao( ) Nao sei

41. Sao utilizas ferramentas da qualidade na investigacdo dos casos?
( )Sim ( )Nao( ) Nao sei

42. Se sim, quais as ferramentas da qualidade utilizadas?
( ) Sim: [ ] Diagrama de Ishikawa [ 1PDCA [ JFMEA
[ ] Brainstorming [ 15W2H [ ] Outras:

() Nao sei

43. O plano de agao ¢ elaborado em conjunto com os setores envolvidos na ocorréncia?
( )Sim ( ) Nao, o plano de acdo realizado pelo NSP () Nao ¢ realizado plano de agdo

44. Sao realizadas agoes de divulgagao das notificacdes realizadas?

() Sim: N° de Boletins? N° de Relatorios? Outra estratégia?
( ) Nao

45. Sao realizadas agdes de divulgagdo dos indicadores de monitoramento?

() Sim: N° de Boletins? N° de Relatorios? Outra estratégia?
( )Nao

IV. COMPONENTE ASSISTENCIA

Pontuagao

46. Quais os protocolos de Seguranga do Paciente foram instituidos na instituicao?

() Identificagdo do paciente( ) Uso seguro de medicamentos () Cirurgia Segura

( ) Higienizac¢ao das maos () Prevencdo de quedas () Prevencido de lesdo por pressao
() Prevencdo de trombose () Prevengao de sepse

() Outros:

() Ainda ndo foram instituidos () Nao sei

47. Quais as estratégias utilizadas na aplicagcdo dos protocolos basicos de seguranca do paciente,
instituidos na unidade?

) Pulseira de identificagdo do paciente () Placa de identificacao do leito

) Pulseira para alergia () Outras pulseiras:

) Dispensadores de alcool gel () Lista de verificagdo cirargica

) Padronizacdo dos procedimentos que utilizam a lista de verificacao

) Escala de Morse () Pulseira de risco de queda

) Padronizacdo dos medicamentos ( ) Padronizagdo do preparo/diluicdo dos medicamentos

) Rotulo nos medicamentos de alta vigilancia

) Identificacdo do local de armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia

) Identificagdo do local de armazenamento dos medicamentos controlados

) Escala de Braden () Escala de Braden Q

) Coberturas para prevengao de lesao por pressao

) Mudanga de decubito

) Educagdo permanente dos acompanhantes, como?
Outras:

NN AN AN AN A A AN A A S SN

() Nao sei
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ELEMENTOS A SEREM OBSERVADOS

Avaliagao do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Pontuagao

O Nucleo de Seguranca do Paciente possui estrutura fisica para execucao de suas atividades?
() Sim ( ) Nao

A unidade possui portaria de criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente?
() Sim ( ) Nao

A unidade possui portaria de nomeagdo dos membros do Nucleo de Seguranca do Paciente?
() Sim ( ) Nao

O Plano de Seguranga do Paciente esta disponivel no Nucleo de Seguranga do Paciente?
( )Sim ( )Nao

Quais os protocolos de seguranga disponiveis?

() Identificacdo do paciente () Uso seguro de medicamentos ( ) Cirurgia Segura
() Higienizacao das maos ( ) Prevencdo de quedas () Prevengao de trombose
() Prevencdo de lesdo por pressdo () Prevencgdo de Sepse

() Outros:

Os indicadores de seguranca do paciente estao disponiveis no setor?
() Sim () Nao

Quais os indicadores visualizados?

() Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacao do paciente.

() Propor¢do de pacientes com pulseira padronizadas entre os pacientes atendidos nas
institui¢oes de saude

) Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.

) Taxa de erros na dispensacao de medicamentos.

) Taxa de erros na administracdo de medicamentos.

)Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.

) Ntimero de cirurgias em local errado.

) Numero de cirurgias em paciente errado.

) Niimero de procedimentos errados.

) Taxa de mortalidade cirargica intrahospitalar ajustada ao risco.

) Taxa de adesdo a Lista de Verificagao.

) Consumo de preparagao alcodlica para as maos.

) Consumo de sabonete liquido para as maos

) Percentual de adesao a higienizacao das maos.

) Propor¢ao de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada na admissao.

) Ntmero de quedas com dano.

) Numero de quedas sem dano.

) Indice de quedas

) Percentual de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para lesdo por pressdo na admissao.
) Percentual de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo para lesdao por pressao.

) Percentual de pacientes recebendo avaliagdo didria para risco de lesdao por pressao.

) Incidéncia de lesdo por pressao.

) Outros:

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Existem registros (freqliéncias, fotos, relatorios e etc) dos eventos realizados na instituigao,
sobre seguranca do paciente?
() Sim () Nao

Estao disponiveis os relatorios de investigacao e analise dos casos notificados?
() Sim () Nao

Existem na unidade instrumentos para aplica¢do das ferramentas de qualidade?
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( ) Sim: [ ] Diagrama de Ishikawa [ 1PDCA [ JFMEA
[ ] Brainstorming [ 15W2H [ ] Outras:

( )Nao

Quais as estratégias evidenciadas para aplicacdo dos protocolos de seguranca do paciente?
) Pulseira de identificagdo do paciente () Placa de identificagdo do leito
) Pulseira para alergia () Outras pulseiras:

) Dispensadores de alcool gel () Lista de verificagdo cirurgica
) Padronizagao dos procedimentos que utilizam a lista de verificagao

) Escala de Morse () Pulseira de risco de queda

) Padronizagao dos medicamentos ( ) Padronizagdo do preparo/dilui¢ao dos medicamentos
) Rotulo nos medicamentos de alta vigilancia

) Identificacdo do local de armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia

) Identificacdo do local de armazenamento dos medicamentos controlados

) Escala de Braden () Escala de Braden Q

) Coberturas para prevengao de lesdo por pressao

) Mudanga de dectbito

) Educac¢do permanente dos acompanhantes, como?

AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

A instituicdo possui cartaz afixado de promocgdo a Seguranga do Paciente?
() Sim, cartaz do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

() Sim, de outros orgdos () Sim, institucional () Nao possui
N° de notificagdes registradas no Notivisa no ano de 2016
Quase falhas Eventos adversos Eventos sentinela

Queixa técnica
Outras:

N° de internac¢des na institui¢ao no ano de 2016:
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Apéndice 03 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce esta sendo convidado a participar da pesquisa:

Avaliacdo da Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem por finalidade possibilitar, o0 mais amplo esclarecimento sobre a pesquisa a ser realizada,
seus riscos e beneficios, para que a sua manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou
ndo), seja efetivamente livre e consciente.

Leia as informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a
equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Apds receber todas as
informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento,
rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias, caso queira
participar.

PROPOSITO DA PESQUISA:Esta pesquisa tem como finalidade avaliar a influéncia do
contexto institucional na implantagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) nos hospitais de alta complexidade, situados na cidade Recife e administrados pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Os dados necessarios a pesquisa, serdo coletados a
partir da realizacdo de entrevista, observacao direta e consulta a documentos institucionais.
Todos os dados obtidos durante estd pesquisa serdo utilizados apenas para os propdsitos
descritos neste TCLE.

BENEFIiCIOS:Identificar a influéncia do contexto institucional na implantagio do PNSP,
contribuindo para o fortalecimento do mesmo e consequentemente para a qualificagao da
assisténcia a saude.

RISCOS:A pesquisa apresenta o risco de vazamento de informagdes, que serd combatido
pelos pesquisadores envolvidos, através do ndo fornecimento destes dados a terceiros e
publicagdo apenas de dados gerais.

CUSTOS:Os participantes desta pesquisa ndo terdo nenhum custo com a pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE: Seus dados pessoais serdo mantidos de maneira confidencial e
sigilosa. Seus dados somente serao utilizados sem sua identificacdo. Mesmo que estes dados
sejam utilizados para propositos de divulgacao e/ou publicagdo cientifica, sua identidade
permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacio é voluntaria e a recusa em autorizar
a sua participagdo ndo acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficio. Vocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé
decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Implantacio do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

Pesquisadora Responsavel: Sandra Regina Silva de Moura

Telefone para contato: (81) 99874-6979

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, Se vocé
tiver alguma consideragdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n°
300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1°
Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br.

O CEP/IMIP funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h
(manha) e 13:30 as 16:00h (tarde) Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que
uma via ficard com vocé e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sao procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que
meu nome nao serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, , por
intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

/ /2017
Nome e Assinatura do Participante Data

Eu, ,
expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao envolvido, indicado acima.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste, para a participacao na pesquisa.

/ /2017

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengcdo do Consentimento Data
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Anexo 01- Parecer CEP/IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA
I IP INTEGRAL PROFESSOR %‘Wﬂ iy
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA IMPLANTAGAD DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGA DO

PACIENTE
Pesquisador: Sandra Regina Silva de Moura
Area Temdtica:
Versdo: 1

CAAE: 64378817.8.0000.5201
Instituigio Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Femando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Naomero do Parecer: 1,987,131

Apresentacao do Projelo:

Pesquisa avaliativa, tipd andlise de implantagdo, Serd analisade o contexto organizacional do grau de
implantacio (Gl) do Programa MNacional de Seguranga do Paciente (PNSP) no ambito hospitalar, A unidade
de andlise desse estudo serdo o5 hospitais, onde cada um dos elegiveis serd considerado COMO UM Caso.
Qs mesmos serdo selecionadoes de acondo 00mM 08 seguintes critérios de elegibilidade; critérios de inclusdo —
situado na cidade do Recife, prestar assisténcia de alta complexidade, estar sob a coordenacio estadual de
seguranga do paciente & ser administrado pelo estado; critérios de exclusdo = hospitais psiguidtricos,
universitarios e administrades por Organizagdes Sociais (O5). Hospital Agamenon Magalhdes, Bardo de
Lucana, Gewllio Vargas, Otdwio de Freitas & Restauracas. O periodo do estudo estd ragistirado que serd
entre margo'2016 (ja passou) a setembro/2017. Serdo utilizados dados primarios e secundarios, coletados
nos meses de fevereiro @ margo de 2017 (rever o pericdo do estudo). As técnicas para coleta de dados
serao: consulta a documentas instilucionais (Portarias de Nomeaddo da Comissdo de Seguranca do
Paciente, Planos de Seguranga do Paciente, Atas e Relatdrios), coleta do banco de dados do NOTIVISA,
observagao direta ndo parlicipativa e entrevistas. Para atender os objetivos da pesquisa, serao
entrevistados gestores e profissionais dos Nicleos de Seguranga do Paciente de cada instituigao
participante.

Endereco: Rum dos Coslhos, 300

Ealmg: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Munizipla: RECIFE
Telalone: (91)2122-4756 Fax: [(91)21&2-47a2 E-mail: comiledeelica@imip.ong.be
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INSTITUTO DE MEDICINA
[P NTEGRALPROFESSOR W"“
FERNANDO FIGUEIRA -
Contiruaiia do Parecor: 1,887,151

Objetivo da Pesquisa:

CBJETIVO GERAL: Avaliar a influéncia do contexto institucional na implantagio do Programa Macional de
Seguranca do Paciente nos hospitais de alta complexidade, situados em Recife,

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Caracterizar o contexto instilucional dos hospitais de alta complexidada, no
qual o Programa Macional de Seguranga do Paciente foi instituido;

Determinar o grau de implantagao do Programa Macional de Seguranga do Paciente nos hospitais de alta
complexidade; Verificar a infludncia do contexta institucional na implantagio do Programa Macional de
Seguranca ¢o Paciente nos hospitais analisados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS: Kentificar a influéneia do contexto institucional na implantagdc do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, contribuindo para o fortalecimanto do mesmo @ consequentementa para a
gualificagdo da assisténcia a sadde.

RISCOS: A pesquisa apresenta o rfisco de vazamento de informagdes pessoais, que serd combatido pelos
pasquisadores anvolvidos, através do ndo farmecimento destes dados a terceiros & publicaclo apenas de
dados gerais.

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:
Adequados

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Mao ha.

Recomendagdes:

Adequar o periodo do estudo,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Auséncia de pendéncias.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

| Tipe Documenio Argquivo ﬁuﬂagnm Autor ﬁtuu;&u
Informacdes Basicas PE_IHFDHMAGEEE_ESHDAE_DD_P 030272017 Aceito
da Progato ROJETO 851014, pot 12:25:33

Endereco: Rum dos Coslhos, 300

Bairg: Boa Vista CEP! 50.070-550

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telalone: (9121224756 Fax: [31)2122-4782 E-maiiz comiledeaticamip.angbe
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H&IP

Contiruaglo do Parecer: 1887151

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -

oo ™™

Projeto Detalhado /| Avaliacac_da_|mplantacao_do PNSP.d| 037022017 | Sandra Regina Silva | Acedto

Brochura Gex 12:24:58 | de Moura

| Invastigadar = SEH | = B

Cutros Carta_de_Anuencia.pdf 03022017 | Sandra Regina Silva | Acedlo

- ~ . ~ 09:39:13 | de Moura B

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 30v01/2017 | Sandra Regina Sikva | Aceito

| _ 23:03:33 | de Moura _

Cutros Declaracac_SK3AP_IMIP.pdf 3V01/2017 | Sandra Regina Sikva | Aceito
B _ _ Z2:28:36  |de Moura _

TCLE/ Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escll 30:01/2017 | Sandra Regina Silva | Aceito

Assantimenta / arecsdo doty 22:26:43 | de Moura

Justiicativa de

| Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mio

RECIFE, 28 de Margo de 2017

Assinado por:

Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra

(Coordenador)

Endereco: Rum dos Coslhos, 300

Ealrro: Boa Vista
UF: PE
Talatone:

CEP: 50.070-550

Municiplo: RECIFE
a1 e2-4rab

Fax: [91)2122-4782

E-mail: comiledesticad®mip,ang.be
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