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Documento de referéncia para o PNSP. MS; Fiocruz; Anvisa,2014.



Acoes para Seguranca do Paciente nos
Servicos de Saude

* Normatizadas pela RDC Anvisa n? 36/2013

- Nao fazem parte do escopo: consultorios individualizados, laboratorios
clinicos e os servicos moveis e de atencao domiciliar.

* Criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de
saude

— Utilizar a estrutura de comités, comissoes, geréncias, coordenacoes ou
nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicdoes do NSP.

— Servicos publicos ambulatoriais podem constituir um NSP para cada servico
Oou um para o conjunto de servicos, decisao do gestor local do SUS.



* Desenvolvimento do Plano de Seguranca do Paciente (PSP), que
estabelece estratégias e acoes de gestao de risco, entre elas:

- |ldentificacao e analise dos riscos e incidentes
— Integracao dos processos de gestao de risco
- Implementacao e monitoramento de protocolos de seguranca

— Capacitacao quanto a qualidade e seguranca do paciente
* Notificacao de incidentes nos sistema nacional
* Fortalecimento da cultura de seguranca
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Protocolos

Notificacao Analise de

de incidentes incidentes

Implementar
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Como esta a implantacao dos NSP
nos servicos de saude?
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Avaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente

e Ciclos anuais (inicio em 2016) S

* Participacao voluntaria Saude
* Envio de dados e documentos
por formulario eletrbénico

e 21 itens de avaliacao, incluindo
estrutura e processo

- Baixa: 0-33%

Hospitais

-~ Média: 34-66% com UTI
- Alta: 67-100%

* Processo em evolucdo

Relatdrio da Aval Nacional Praticas de SP em Serv Saude. Anvisa, 2022.



Avaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente 2021 (ref. 2020)

Participacao Resultados
* Hospitais com UTI - 1.905  Alta conformidade: 252 hospitais
* Hospitais participantes = 1.329 " 33 hospitais com 100%
(68%) * [tens nao-conformidade
- Exclusao de 3 UF (AP, PA e SP) por - Prevencao de ISC
nao envio das planilhas da VISA - Prevencdo de ITU

* Incluidos no relatério - 1.069 - Seguranga Medicamentos

- Publicos: 37% ~ Plano de Seguranca do Paciente

~ Privados: 36% - Prevencao IPCSL

~ Filantrépicos: 27% ~ Notificagbes no NOTIVISA

Relatdrio da Aval Nacional Praticas de SP em Serv Saude. Anvisa, 2022.



NOTIVISA - Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude 2018

Nucleos de Seguranca do Paciente
e Cadastrados —4.049 (2.286 em hospitais)
* Notificantes —1.202

Aproximadamente 30% dos NSP realizaram alguma notificacao.

Foram feitas 103.275 notificacdes ao longo do ano, 93% destas foram
feitas por hospitais.

Boletim Seg Paciente e Qualidade em Serv Saude n2 20. Anvisa, 2020.



NOTIVISA - Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude - 2014 a 2022

e De 2014 a 2022 foram
notificados 1.100.352 incidentes

* Maioria das notificacoes

Reglao Sudeste Numero de incidentes notificados por més.
~ Hospitais Brasil, 2014 a 2022.

Mumero de incidentes notificados
em dezembro de 2022:
26.746

Notificacao com item da Avaliacao
T das Praticas de SP

Boletim Seg Paciente e Qualidade em Serv Saude n2 29. Anvisa, 2023.



O que a literatura diz sobre o
funcionamento dos NSP em
hospitais?



NSP sem profissionais exclusivos, em n? restrito e treinamento fraco
— Composicao: Enfermeiros, farmacéuticos e médicos
Auséncia de espaco e equipamentos dedicados ao NSP

Dificuldades na gestao de processos internos, comunicacao com outras
equipes, e na notificacao (sistema interno e externo)

Limitacdes quanto a capacitacao da equipe assistencial em Qual e SP
Implantacao de protocolos:

- Relatados com maior frequéncia: ldentificacao, Higienizacao de maos, Prevencao de
guedas, Cirurgia segura e Prevencao de LPP

- Menos frequentes: medicacao segura e participacao do paciente no seu cuidado

Coslop S, Caldas BN, Pereira MSR, Calazans MSC, Lima EFA, Portugal FB, 2022.



* Correspondem a aspectos do contexto social e, geralmente, sao as
duas faces de uma moeda

Dimensoes do contexto social:

* Material - oportunidades concretas de as pessoas colocarem em
pratica suas habilidades e iniciativas

* Simbodlica - significados e visdes de mundo
* Relacional - processos de lideranca, trabalho em equipe
* Institucional - estruturas e mecanismos para qualidade e seguranca

Coslop S, Caldas BN, Pereira MSR, Calazans MSC, Lima EFA, Portugal FB, 2022.



Barreiras e facilitadores das acoes do NSP

Material Material

* Equipes subdimensionadas, sem e Capacitacoes frequentes

treinamento . . .
Simbolica e relacional

e Estrutura fisica, insumos e

equipamentos * Apoio da alta gestao

o ,  Liderancas comprometidas
Simbdlica e relacional

e Baixo apoio da alta gestao Institucional

« Cultura punitiva * Acreditagao implantada

* Uso de ferramentas da qualidade e

* Resisténcia dos profissionais da de gestdo de risco

ponta comprometendo a adesao

Coslop S, Caldas BN, Pereira MSR, Calazans MSC, Lima EFA, Portugal FB, 2022.



* Envolve selecao cuidadosa, dimensionamento adequado e equipe
devidamente treinada para seu trabalho clinico

e Quando a organizacao / servico nao valoriza o desenvolvimento dos
profissionais, além de nao investir nessas acoes, limita o impacto de
acoes externas de capacitacao

* P.ex. Treinamentos on-line oferecidos por instituicdoes de ensino ou secretarias
de saude poderao atingir grande numero de profissionais de um servico, se as
liderancas reservarem um espaco fisico e horario durante a jornada de
trabalho para que os profissionais participem

Caldas BN, Portela MC, Singer S, Aveling EL, 2021.



Praticas relacionadas a gestao de pessoas

Governancga clinica

Gestao do

Servicos de
Saude

Informacao em saude

Investimento em melhorias




* Nos 10 anos do PNSP, observamos avancos na implantacao dos NSP
nos servicos de saude, mas ainda ha muitos servicos sem NSP ou
onde estes tem pouca atividade.

* Precisamos avancar também nas pesquisas sobre implantacao e
funcionamento dos NSP, ha poucos estudos sobre servicos nao
hospitalares e sobre como otimizar a atuacao dessas instancias.

e Otimizar a atuacao dos NSP exige o fortalecimento da capacidade de
gestao dos servicos de saude. Faz-se necessario pensar politicas
publicas para estimular tal fortalecimento.



Obrigada!



