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1) Introducao

As questdes relacionadas a seguranca no ambiente assistencial foram evoluindo ao
longo da historia. Hipderates (460 e 370 a.C) ja conhecia a potencialidade de se causar dano
ao paciente ao se prestar cuidados em saude. O principio hipocratico Primum Non Nocere,
pode ser traduzido como “Antes de tudo, ndo cause dano, ndo prejudique o paciente”

(EBSERH, 2014).

Progressivamente os servigos de saude receberam diversas influéncias em relagao as
questdes de seguranca no ambiente de satde. Pode-se considerar como marco historico o
relatorio “To Err is human” no qual foram apresentadas as consequéncias adversas

relacionadas ao processo assistencial (EBSERH, 2014).

A partir de 2013 o Ministério da Satde institui politicas formais estabelecendo o
Programa Nacional de Segurangca do Paciente e a obrigatoriedade de toda institui¢do

hospitalar implantar Nucleo de Seguranca do Paciente (ANVISA, 2014).

Uma das premissas do movimento para a seguranca do paciente é prestar atencdo a
satde para promover o bem-estar do usuario a fim de alcangar o resultado esperado. Para isso
deve ser pautada em principios de efetividade, eficacia e eficiéncia e na garantia de

manuten¢do da integridade dos usudrios (FHEMIG, 2012).

Assim, o gerenciamento de risco constitui-se como estratégia para o alcance dos
objetivos esperados. De acordo com a Politica de Gestdo de Risco da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG, 2012) “o gerenciamento, administragcao ou gestdo do risco

¢ o processo no qual os estabelecimentos assistenciais de satde, de forma sistémica e
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sistematica, visam detectar precocemente situacdes que podem gerar consequéncias, positivas

ou negativas, as pessoas, organiza¢ao ¢ meio ambiente” (FHEMIG, 2012).

O processo de gerenciamento do risco pode ser realizado proativamente ou
reativamente e a gestdo de risco envolve um conjunto de agdes que visam rever as situacoes,

rotinas e procedimentos para promover seguranga no ambiente assistencial (FHEMIG, 2012).

A fim de orientar e conduzir o gerenciamento de risco nas instituicdes de saude o
Nucleo de Seguranga do Paciente devera instituir agdes de monitoramento, andlise e
intervencdo que visem aumentar € promover a seguranca. Para isso, deve desenvolver na
unidade assistencial as diretrizes da Politica de Gestdo de Risco da FHEMIG, em consonancia

com o Nucleo de Gestdo de Risco da Administragdo Central (FHEMIG, 2012).

Nesse contexto, o gerenciamento de eventos adversos ¢ uma importante ferramenta
que busca minimizar o impacto do risco e ocorréncia de lesdes ou danos ao paciente,
contribuindo para uma construcdo continua e sistémica de um ambiente seguro para a
prestagdo de cuidados dentro das diversas unidades de satde da rede, que devem buscar o
atendimento aos requisitos de qualidade assistencial e assegurar o comprometimento com a

exceléncia (FHEMIG, 2012).

Sabe-se que os eventos adversos trazem impacto econdmico e social aos individuos,
a institui¢do e sociedade. Em relagdo ao impacto econdmico, estudo demonstrou que o custo
anual relacionado a ocorréncia de eventos adversos encontra-se entre 17 e 29 milhdes de
dolares (WHO, 2003). Adicionalmente os custos indiretos e intangiveis estdo relacionados a
perda de produtividade das pessoas que sofreram o evento, a retirada destas pessoas do
mercado de trabalho, a morbimortalidade e as consequéncias indiretas que levam a sequelas

psicologicas, incapacidades e a mudanca nas relagdes sociais (WHO, 2003).

A ocorréncia de eventos adversos também estd relacionada ao risco civil e seus
aspectos juridicos associados. Pode ser objeto de responsabilidade civil, como causadora de
dano a ser indenizado em juizo pelos responsaveis, administragdo publica e profissionais da
area de satde. E oportuno esclarecer que, os erros ativos cometidos por profissionais
negligentes, imprudentes ¢ imperitos ndo podem ser objeto de impunidade, devendo ser

submetidos a criteriosa apuragdo. Os pontos aludidos formam o embasamento que possibilita
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o aprofundamento da analise da prevencdo e reparacdo do dano ao paciente, fundamentais

para repensar a condugdo da politica de qualidade (FHEMIG, 2012).

2) Justificativa

A relevancia e magnitude que os Eventos Adversos tém em nosso pais evidenciam a
necessidade de que sejam implantadas nos estabelecimentos assistenciais de satide medidas
que visem a gestao do risco nas varias faces que este se apresenta. O assunto seguranga do
paciente tornou-se uma prioridade principalmente na agenda politica dos Estados-Membro da

Organizacao Mundial da Satde (BRASIL, 2013).

A determinacao da ANVISA na Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a Resolugdo - RDC n° 36, de 25 de julho de
2013, que institui as agdes de vigilancia sanitaria para seguranca do paciente em servigos de
saude, devem ser consideradas como marcos regulatdrios que corroboram as condutas para a
institucionalizagdo da Implantacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) e Elaboracao
dos Planos de Seguranga nas unidades assistenciais de maneira responsavel e ampla, em
consonancia com as diretrizes da Politica de Gestdo de Risco da Fundacao Hospitalar do

Estado de Minas Gerais (BRASIL, 2013).

3) Objetivo Geral
Desenvolver estratégias para melhoria da qualidade dos processos de trabalho a fim de
minimizar a probabilidade de ocorréncia dos eventos adversos e redugdo de danos ao paciente

em uma unidade hospitalar psiquiatrica.

4) Objetivos Especificos

e Disseminar a cultura de seguranca do paciente, bem como implantar a¢cdes que visem

o gerenciamento do risco no ambiente assistencial.

e Padronizar método de investigacdo, documentagdo ¢ analise de eventos adversos e

incidentes.
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5) Metodologia/Detalhamento do projeto

1. Promocdo de treinamento sobre a seguranca do paciente, bem como capacitar os
colaboradores da area assistencial e realizar revisdo e atualizagdo das orientagdes a serem

repassadas aos profissionais.

A capacitacao dos profissionais que atuam nos servigos de saude no tema “Seguranga

do Paciente” devera ocorrer durante o periodo da jornada de trabalho, necessitando constar a
comprovagdo em documento comprobatorio com data, carga hordria, contetido programatico,
nome e formagao do instrutor € nome e assinatura dos profissionais capacitados.
A dire¢do da instituicao devera nomear o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), por meio
de documento de nomeagao (Portaria, Ato e outros), indicando os integrantes e incluindo um
profissional responsavel pelo NSP com participagdo nas instancias deliberativas do servico de
saude (Coordenador).

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranga do paciente e em ferramentas
de gerenciamento de riscos em servicos de saude. Preferencialmente, o NSP deve ser
composto por membros da organizacdo que conhecam bem os processos de trabalho e que
tenham perfil de lideranga.

O Nucleo de Seguranca do Paciente deve contar, preferencialmente, com
representantes que tenham experiéncia nas areas de controle de infec¢do, geréncia de risco,
epidemiologia, qualidade, microbiologia, farmacia hospitalar, farmacia e engenharia clinicas,

seguranca do paciente entre outras.

2. Implantacdo de protocolos e medidas para prevengdo e monitoramento sistematicos de
eventos adversos ndo infecciosos como: 1) Incidentes/eventos adversos: no processo de
administracao de medicamentos; na identificagdo do paciente; evasao de paciente; 2) Eventos
adversos relacionados ao aparecimento de tulceras por pressdo, a queimaduras ou lesdes
causadas ao paciente, relacionada a contengdo, Obitos evitaveis, tentativa ou consumacao de

autoexterminio, entre outros que sejam estrategicamente importantes a instituicao.
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Os Protocolos de Seguranca do Paciente recentemente publicados estdo disponiveis
NA pagina eletronica “Seguranca do Paciente” da Anvisa, em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.html. A pagina  também
disponibiliza as RDCs da ANVISA aplicaveis a servicos de satde e diversos manuais
técnicos. Esses instrumentos tém a finalidade de melhorar a qualidade e minimizar os riscos
implicados na assisténcia da satide, podendo ser utilizados para a elaboracao do PSP. Outros
Protocolos de Seguranga do Paciente poderdo ser disponibilizados, futuramente, pelo
Ministério da Satide. O NSP deve verificar se protocolos com os mesmos objetivos daqueles
publicados pelo Ministério da Saude ja estdo implantados na sua instituicdo e avaliar se

devem ser substituidos ou adaptados para atenderem a legislacao em vigor;

Reunido com os membros colaboradores do hospital para discussdo dos resultados e
avaliacdo do programa: Trazer conhecimentos atuais dentro da esfera de discussdo sobre a
redu¢do de niimeros de Incidentes/eventos adversos e a mitigacdo de riscos e atos inseguros
na assisténcia a saude. Estimular o aprendizado nas tematicas de seguranca do paciente ¢ de

melhoria da qualidade do cuidado prestado.

3. Reunides com os integrantes do NSP sdo necessarias para discutir as acdes e
estratégias para o PSP e devem estar devidamente documentadas (atas, memorias, lista de
presenca e outros), com frequéncia, geralmente, mensais.

Acao Estratégica: Identificacdo, analise, avaliacio, monitoramento e comunicacio dos
riscos no servico de satde, de forma sistematica.

- Identificar os riscos assistenciais e administrativos: Através de visitas aos setores, de
treinamentos/ educacdo continuada dos servidores, dos relatorios de agentes vistoriadores e

percepgao dos profissionais na identificacao dos riscos;

- Encaminhar os riscos assistenciais e administrativos: Através do fluxograma de
encaminhamento das ndo conformidades e/ou risco;

- Analisar e avaliar os riscos assistenciais € administrativos: Através de reunides do NSP e da
consolidagao dos dados através de planilhas;

- Monitorar a acdo estratégica: Acompanhamento da resolu¢do das ndo conformidades
apresentadas.
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Acio_Estratégica: Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude,
incluindo as infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude.

- Recebimento das notificacdes de eventos: Verificagdo, investigacdo, elaboragdo e
encaminhamento de parecer;

- Estatistica da ocorréncia de eventos adversos: Andlise e confec¢ao de planilhas e graficos;

- Encaminhamento dos EA para Gestdo do Risco e notificagdo no NOTIVISA: Enviando por
e-mail, planilha especifica dos EA ocorridos;

- Instituir medidas preventivas de novas ocorréncias: Através dos Protocolos do Ministério da
Saude e dos Protocolos do Hospital e POPs institucionais;

- Condutas em caso de Evento Adverso grave: Notificagdo do evento no NOTIVISA,
elaboracdo de relatorio de analise de causa raiz e posterior implementac¢do de barreiras para
evitar a recorréncia de eventos semelhantes;

- Notificacdo dos eventos adversos para a ANVISA: Por meio das ferramentas eletronicas
disponibilizadas pela ANVISA.

Acio Estratégica: Prevencio de quedas

- Prevenc¢do e identificagdo de risco de quedas durante limpeza de pisos: Através de rotina
institucional junto ao setor de higienizacao para estabelecimento de condutas para prevengao
de quedas durante a limpeza de pisos;

- Revisdo de ocorréncia de queda para identificagdo das possiveis causas: Através da
verificacdo dos formularios de eventos adversos.

Outros profissionais devem ser identificados e envolvidos, tais como, gerentes, chefes
de unidades e profissionais respeitados e influentes ou que se destacam em uma determinada

area, e que podem envolver outros profissionais no tema Seguranca do Paciente.

Todas as reunides serdo realizadas mensalmente com as demais instancias que
gerenciam aspectos da qualidade, reguladas por legislagdo especifica, tais como, a Comissao
de Controle de Infecg¢do Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisio de Obito, Comissdo de
Analise de Prontuario, Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), Comissdo de
Padroniza¢ao de Materiais, Geréncia de Risco, Nucleo de Saude do Trabalhador, entre outras,
¢ crucial para a melhoria de processos € promocdo da cultura de seguranca do paciente na

instituicao.
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4. Analise de prontudrios eletronicos, afim de investigar se as informagdes estio corretas.

6) Resultados Esperados

Espera-se, com o projeto de intervencdo, a reducdo de numeros de
Incidentes/eventos adversos neste Hospital. Melhor capacitacao dos profissionais da unidade

Hospitalar.

7) Cronograma

O projeto tera a duracdo de 12 meses, conforme cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item Atividade Periodo (més)

01102{03{04(05[06({07(08[09(10|1112

Promover treinamento sobre a

seguranga do paciente.

2 Implantacdo de protocolos e medidas X X
para preven¢do € monitoramento
sistematicos de eventos adversos.

3 Reunido com 0s membros | X X X X X X
colaboradores do hospital para
discussdo dos resultados ¢ avaliagdo
do programa.

4 Analisar prontudrios eletronicos, afim X X
de investigar se as informagdes estdo
corretas.

8) Orcamento
Para realizagdo do projeto de intervengdo estima-se o custo apresentado no

or¢amento abaixo.
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ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL

y [Treinamentos realizados na 20 horas R$ 200,00 | R$ 4.000,00
instituicao.

Transporte (deslocamentos de
funcionarios para cursos €

2 ) . 40 diarias R$ 300,00 |R$ 12.000,00
treinamentos na unidade Central
em Belo Horizonte)
3 |Materiais de escritorios 188 R$ 5,00 R$ 940,00
4  [Lanches (servidos em reunioes) 160 unidades R$ 2,50 R$ 400,00
Custo Total R$ 17.340,00
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