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A Seguranca do Paciente tem sido avaliada como um elemento prioritario
da qualidade dos servicos de salde em todo o mundo e no Brasil, sendo também
uma prioridade no Estado do Maranhado.

Mediante a complexidade das transformacdes sociais, politicas e econ6-
micas atuais, o cuidado em saude demanda mudancas pragmaticas na atuag¢ao
dos profissionais das instituices hospitalares visando a seguranc¢a do paciente.
Cabe aos profissionais identificarem os riscos a salde presentes em cada unidade,
garantir a seguranca dos pacientes e o restabelecimento de sua saude, assim
como evitar ou minimizar as intercorréncias durante sua estada na instituicao. O
cuidado precisa ser realizado sem causar dano, de modo a permear a integrali-
dade da assisténcia (SILVA et al., 2018).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que todos os anos dezenas
de milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de
saude inseguros (BRASIL, 2016). As consequéncias acarretam prejuizos nos
resultados clinicos e funcionais dos pacientes, insatisfacdo da populag¢ao usuaria
e custos desnecessarios para os sistemas e servi¢os de saude.

Entende-se por Seguranca do Paciente a reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos podem
ser de varios tipos, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, incapacidade e morte
(BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente representa um desafio para a exceléncia da
qualidade no setor saude. O Brasil desde 2004 participa da Alianca Mundial de
Seguranca do Paciente determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A
reducdo de riscos e danos ao paciente € um desafio mundial em servicos de saude e
esta associado a varios fatores que envolvem os diversos profissionais e a cultura

institucional, podendo trazer sequelas ou até a morte para os pacientes (BRASIL, 2014).



2.1 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

O Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 529, de 01/4/2013,
instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual foi
criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL, 2013a). A Seguranca do
Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em
todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e

profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

> CONSTITUEM-SE OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PNSP:
| - promover e apoiar a implementac¢do de iniciativas voltadas a seguran-
ca do paciente em diferentes areas da atencdo, organiza¢ao e gestao de
servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdao de risco e de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude;
Il - envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente;
Il - ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca
do paciente;
IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente; e
V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico

e de graduagao e pos-graduacdo na area da saude.

> CONFORME A PORTARIA GM N° 529, DE 01/4/2013, SAO ADOTADAS AS SEGUINTES
DEFINICOES:
| - SEGURANCA DO PACIENTE: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude;

Il - DANO: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou



qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico;

Il - INCIDENTE: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente;

IV - EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano ao paciente;

V - CULTURA DE SEGURANCA: configura-se a partir de cinco caracte-
risticas operacionalizadas pela gestao de seguranca da organizacao:

e cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela
sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes
e familiares;

e cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais;

e cultura que encoraja e recompensa a identificacdao, a notificacao e
a resolucao dos problemas relacionados a seguranca;

e cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional; e

e cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacao

para a manutencdo efetiva da seguranca.

VI - GESTAO DE RISCO: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacao e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade

profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

> CONSTITUEM-SE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGCAO DO PNSP:
| - elaboracdo e apoio a implementac¢ao de protocolos, guias e manuais de

seguranca do paciente;



Il - promocdo de processos de capacitacdo de gerentes, profissionais e
equipes de saude em seguranca do paciente;

Il - inclusdo, nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servicos, de
metas, indicadores e padrdes de conformidade relativos a seguranca do
paciente;

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

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

VI - promocgdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos
pacientes na prevencdao de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se 0s processos de responsabilizacao individual; e

VII - articulacdo, com o Ministério da Educag¢do e com o Conselho Nacional
de Educacdo, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos
curriculos dos cursos de formacdo em saude de nivel técnico, superior

e de pds-graduacao.

A portaria também institui os protocolos basicos de Seguranca do Paciente
que devem ser adotados nos servigos de saude, sobre os seguintes temas:

e |dentificacdo do paciente;

e Higienizacdo das maos;

e Prevencado de quedas;

e Prevencdo de Ulcera por pressao;

e (Cirurgia segura, e

e Seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos.
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A Portaria GM n° 1.377, de 9 de julho de 2013, aprovou os protocolos de
Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por Pressao e a Portaria GM
n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013 foi aprovada, considerando a RDC n° 36 da
ANVISA, de 25 de julho de 2013 aprovado o Protocolo de Prevencao de Quedas; o
Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescri¢ao
e de Uso e Administracdo de Medicamentos. Com o objetivo de instituir as acdes
para seguranca do paciente em servicos de saude e a melhoria da qualidade em
carater nacional, os instrumentos citados acima devem ser utilizados em todas as

unidades de saude do Brasil (BRASIL, 2013b; 2013c; 2013d).

2.2 Agdes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da

qualidade nos servicos de saude

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolug¢ao
da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, com o0 objetivo instituir
acdes para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude, se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e
pesquisa. Excluem-se do escopo desta Resolug¢do os consultérios individualizados,

laboratérios clinicos e os servicos méveis e de atencao domiciliar.

> CONFORME A RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 SAO ADOTADAS AS SEGUINTES
DEFINICOES:
| - BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE SAUDE:
componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s servicos
sao ofertados com padrdes de qualidade adequados;
Il - CULTURA DA SEGURANCA: conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos  que  determinam 0

comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo
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a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencdo a saude;

Il - DANO: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico;

IV - EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano a saude;

V- GARANTIA DA QUALIDADE: totalidade das acdes sistematicas
necessarias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos
padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

VI- GESTAO DE RISCO: aplicacdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificacdao, analise, avaliacao,
comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a
seguran¢a, a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional;

VII - INCIDENTE: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario a saude;

VIl - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP): instancia do servico de
saude criada para promover e apoiar a implementa¢cdo de acdes
voltadas a seguranca do paciente;

IX- PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE:
documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e
acdes definidas pelo servico de saude para a gestao de risco visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissao até a
transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servico de saude;

X - SEGURANCA DO PACIENTE: reduc¢do, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado a atencdo a saude;

XI - SERVICO DE SAUDE: estabelecimento destinado ao desenvolvimento
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de acdes relacionadas a promocdo, protecdo, manutencdo e
recuperacdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de complexidade,
em regime de internacdo ou ndo, incluindo a atenc¢ao realizada em
consultérios, domicilios e unidades moveis;

X1l - TECNOLOGIAS EM SAUDE: conjunto de equipamentos, medicamentos,
insumos e procedimentos utilizados na aten¢ao a saude, bem como os
processos de trabalho, a infraestrutura e a organizacdo do servi¢o de

saude.

Por meio desta resolucdo, torna-se obrigatéria a implantacdo de Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) e a notificacdo de eventos adversos em todos os
hospitais brasileiros. O NSP de cada hospital deve elaborar o Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude, contendo estratégias e acdes de gestao de
risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude.

O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias

da saude;

Il - A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

lll - A articulacdo e a integracao dos processos de gestao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

Compete ao NSP:
| - promover a¢fes para a gestao de risco no servi¢co de saude;
Il - desenvolver a¢bes para aintegracao e a articulacao multiprofissional no
servico de saude;
lll - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na

utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo a¢des
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preventivas e corretivas;
IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude;
V - acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude;
VI -implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;
VII - estabelecer barreiras para a prevenc¢ao de incidentes nos servicos de
saude;
VIIl - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacao em
seguranca do paciente e qualidade em servi¢os de saude;
IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacao do servi¢o de saude;
X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de
saude os resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacao do servico de saude;
Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos
adversos decorrentes da prestacao do servico de saude;
XIl - manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificacdes de eventos adversos;
Xl - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢fes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitarias.

2.3 Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

A Portaria MS/GM n° 3.390 de 30/12/2013 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude,
estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da

Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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Sao diretrizes da PNHOSP:
| - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na
atencao hospitalar;

Il - regionalizacdo da atencdo hospitalar, com abrangéncia territorial e
populacional, em consonancia com as pactuacdes regionais;

lll - continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os
demais pontos de atenc¢do da RAS;

IV - modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma
multiprofissional e interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

VI - atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagao;

VIl - gestao de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do SUS;

VIII - garantia da qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do paciente;

IX - garantia da efetividade dos servicos, com racionalizacdo da utilizacao
dos recursos, respeitando as especificidades regionais;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestao;

X| - garantia da atencdo a saude indigena, organizada de acordo com as
necessidades regionais, respeitando-se as especificidades sociocultu-
rais e direitos estabelecidos na legislacdo, com correspondentes
alternativas de financiamento especifico de acordo com pactuacdao com
subsistema de saude indigena;

Xl - transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

XIIl - participacdo e controle social no processo de planejamento e avaliacao; e

XIV - monitoramento e avaliacdao (BRASIL, 2013e).
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A Portaria MS/GM n° 3.390 de 30/12/2013, em seu Art. 11 estabelece que
o modelo de atencdo hospitalar deve contemplar um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente.

No paragrafo 7° determina que - “Cabe ao hospital implantar os nucleos
de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC - n° 36/Anvisa, de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar um
Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir aimplanta¢ao dos Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente” (BRASIL, 2013e).

No paragrafo 9° estabelece que “A¢des que assegurem a qualidade da
atencdo e boas praticas em saude deverdo ser implementadas para garantir a
seguranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessarios e evitaveis,

além de atos inseguros relacionados ao cuidado” (BRASIL, 2013e).

Os Nucleos de Seguranca do Paciente no Estado do Maranhdo seguem a
realidade nacional, em que varias unidades estao em fase de implementacdo e
fortalecimento da cultura de Seguranca do Paciente, € necessario o registro
temporal dos movimentos que vém sendo realizados em nosso estado, como
também os instrumentos legais que tem dado sustentacdao aos mesmos.

ApOs a publicagdo da RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013, destacando a
obrigatoriedade de constituicdo de NSP nos servicos de saude e na publicacdo do
Ministério da Saude (MS), ANVISA e Funda¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) sobre os
seis protocolos basicos de seguranca do paciente que sdo: pratica de higiene das
maos; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

identificacdo dos pacientes; prevencao de quedas e Ulceras (leses) por pressao e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.pdf
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cirurgia segura. As unidades hospitalares do Estado, norteadas pela RDC n° 36 de
25 dejulho de 2013, realizaram de forma independente praticas direcionadas pela
cultura de seguranca do paciente se estendendo até o ano de 2015.

Na busca do fortalecimento da vigilancia e do monitoramento dos
incidentes relacionados a assisténcia a saude, a ANVISA disponibilizou em 2015, o
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude - Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de
Praticas de Seguranca do Paciente, com o objetivo de identificar e minimizar
riscos, visando a prevencdao de danos aos pacientes em servi¢os de saude. Esse
conjunto de regulamentacBes nacionais e de ac¢des das praticas reforcam o
importante papel do NSP como instancia promotora de prevencdo, controle e
mitigacdo de incidentes, em especial de Eventos Adversos danosos ao paciente
nos servicos de saude.

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhado, através da Superinten-
déncia de Vigilancia Sanitaria vem realizando ao longo desses anos (2015 a 2019)
varias a¢des para disseminar a Cultura de Seguranca do Paciente.

Nos anos de 2015 a 2019 foram realizados cursos basicos referentes a
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Seguranca do Paciente e
Hemovigilancia nas Regionais de Sao Luis, Chapadinha, Pedreiras, Pinheiro,
Imperatriz, Caxias, Santa Inés, Bacabal e Barra do Corda com participacao da
representante dos coordenadores do NSPs e CCIHs dos servicos, realizado ainda
Seminario Estadual com participa¢do de representantes da ANVISA.

Em 2015 foi realizada em Sdo Luis a primeira oficina de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Seguranca do Paciente com
representantes dos servicos de saude do Estado, tendo como tema a implantacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente e Cadastro no NOTIVISA para notificagdo dos
eventos adversos. Ainda no ano de 2015, foi realizada a mesma oficina na regional

de Imperatriz e em seguida, nas regionais de Caxias e Codo.



17

A partir de 2016, a Secretaria de Estado da Saude (SES/MA), através da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA/MA) realizou um relevante
Seminario Estadual em Sdo Luis - Maranhdo, com foco no “Controle de Infecc¢ao,
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude”, apds esse evento essa
atividade ficou sendo realizada anualmente. Posteriormente, foram realizadas
oficinas regionalizadas com a tematica “Seguranca do Paciente e Infec¢Bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)".

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONNAS) ciente da
importancia do tema para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), investiu em
acdes para estimular a promocdo da cultura de seguranca do paciente por meio
da cooperacdo técnica para estimular o aperfeicoamento da capacidade gerencial
e operacional na area, sendo uma das acdes, a criacdo da Camara Técnica (CT) do
CONASS de Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (CTQCSP).

A implantacao pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
da Camara Técnica de Qualidade e Seguranca do Paciente (CTQSP) em novembro
de 2017, muito tem contribuido com as equipes técnicas e gestores estaduais, no
fomento as discussdes e avancos acerca do cuidado pautado em praticas
assistenciais seguras, capilarizando essas reflexdes desde a Atencao Primaria em
Saude, especializada a média e alta complexidade com abrangéncia, portanto, em
toda a horizontalidade da gestdo e do cuidado.

A instituicdo da CT foi criada para fomentar a seguranca do paciente nas
Secretarias Estaduais de Saude para que o trabalho seja de forma integrada
visando o fortalecimento da Seguranca do Pacientes nos hospitais, na Atencao
Primaria a Saude (APS) e nos servicos gerais de saude (ROSA, 2018).

As reunides realizadas no qualificado espac¢o da CTQSP, muito se avangou
na proposicao de a¢des atinentes a Seguranca do Paciente, assim movimentos
foram articulados em cada Estado, possibilitando o compartilhamento das

informacdes, sensibilizando gestores e técnicos de forma a fortalecer e agregar
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diferentes atores dos distintos setores da gestao e assisténcia.

Em 2017 o Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP) foi
formalizado através da Portaria n° 15 de 12 de janeiro de 2017, sendo publicada
em Diario Oficial do MA, com seus representantes e atribuicdes.

No periodo de 16 a 20/04/2018 foi realizada na Cidade de Caxias - MA, uma
oficina de trabalho com foco na Planificacdo e Seguran¢a do Paciente na Atencao
Primaria em Saude. Dando sequéncia as discussdes e encaminhamento dessa
atividade, foi realizado nos dias 19 e 20 de junho/2018 uma oficina em Sao Luis,
tendo como tema “Transversalizando Acbes e Fortalecendo Coletivos para a
Implantacdo do Comité Gestor Estaduais de Seguranca do Paciente”. Em
consonancia com as delibera¢des da oficina, foi publicada a Portaria SES/MA n° 761
de 30/07/2018, instituindo o Comité Gestor Estadual de Seguranca do Paciente.

E valido ressaltar que, dentre os movimentos realizados e sempre
subsidiados pela legislacdo vigente, estdo a construcdo coletiva dos planos
operativos, incluindo a qualidade e seguranca do paciente desde a implantacao
dos nucleos internos (NSP) com portarias publicadas, respectivas metas,
indicadores, balizando os processos de trabalho, e que sdao os instrumentos
norteadores no ambito da assisténcia e da gestdo, no que tange a execucao das
parcerias institucionais da SES/MA, contratualizadas com os institutos e
Organiza¢bes Sociais, na gestdo de muitos dos equipamentos de Saude de
responsabilidade da SES/MA, como os ambulatérios especializados, Hospitais
Gerais, Hospitais Especializados, Maternidades e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS).

Desde 2016, a Secretaria de Estado da Saude do Maranhdao, por meio da
Secretaria Adjunta da Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude/Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/Departamento de Servicos de
Saude, também vem contribuindo na Cultura de Seguranca do Paciente,

melhorando a qualidade técnica dos servicos de saude, através dos Cursos de
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Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude - IRAS, Seguranca do Paciente
e Hemovigilancia nas regionais de saude ao longo dos anos. O Curso abrangeu
temas sobre implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, elaboracdo dos
Planos de Seguranca do Paciente, implantacdo dos protocolos internacionais,
cadastro no Notivisa e importancia da Notificacdo de Incidentes/Eventos
Adversos, assim como, Protocolos de IRAS, indicadores nacionais e estaduais, bem
como, apresentacdo das Densidades de Infeccdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccao do Trato Urinario (ITU), Infec¢des Primarias da
Corrente Sanguinea e Infec¢bes do Sitio Cirurgico.

Foram capacitados profissionais dos servicos de saude com ou sem
Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH's) e Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), atualizando os conhecimentos sobre critérios nacionais, novos
formularios de notificagdo, uso racional de antimicrobianos, principais medidas
de prevencao para identificar e intervir em situacdes que podem ocasionar danos
aos usuarios e trabalhadores. Os cursos foram ministrados para as regionais de
Sao Luis, Chapadinha, Pedreiras, Pinheiro, Imperatriz, Caxias, Santa Inés, Bacabal,
Barra do Corda, Viana e Sao Jodo dos Patos com participacdo dos representantes
dos servicos de saude, totalizando mais de 358 profissionais capacitados,
contribuindo na formacao das equipes de profissionais que atuam nos NSP's e
CCIH's dos estabelecimentos assistenciais de saude, atualizando conhecimentos e
protocolos.

Foi realizado em Setembro de 2021 o primeiro encontro estadual em
alusao ao Dia Mundial de Seguranca do Paciente por meio da Secretaria Adjunta
de Assisténcia a Saude (SAAS) através do Departamento da Qualidade e Projetos
Especiais de Saude reunindo gestores responsaveis técnicos e representantes dos
Nucleos de Seguranca do Paciente das unidades da rede estadual no ambito do
SUS, com o objetivo de analisar os indicadores de seguranca das unidades e

discutir estratégias de melhoria em conjunto para garantir um padrao assitencial
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seguro no Maranhdo. A programacdo do evento é elaborada a partir do tema
escolhido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em setembro de 2022, foi
dado continuidade na realizacdo do evento, na perspectiva que a estratégia venha
sendo realizada de forma anual.

Entretanto, para garantir a implementacdo dos protocolos, foram
estabelecidas a¢bes de fiscalizagdo e monitoramento, através das inspecdes
sanitarias rotineiras nos servicos de saude, avaliando o processo de trabalho /n
loco, a qualificacdo dos profissionais envolvidos no combate as IRAS e
Incidentes/acidentes na assisténcia a saude. Contudo, o Maranhdo conseguiu
melhorar a adesdo ao cadastro dos NSP's, consequentemente melhorando as
notificacdes de Eventos Adversos e IRAS, a cultura de seguranca do paciente, a
higienizacdo das maos pelos profissionais das Unidades de Terapia Intensivas
(UTI's), contribuindo para a uma melhor gerenciamento dos riscos potenciais

existentes nos servicos de saude (grafico 1).

3.1 Analise de situacdao no Maranhao

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) até
20/09/2022, o Maranhdo possui 148 Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
cadastrados no NOTIVISA, distribuidos em servicos de 36 municipios, isso
representa 16,6% do total de 217 municipios, ou seja, 181 municipios (83,4%)

ainda nao possuem servicos com NSP cadastrado na ANVISA (figura 1).
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Grafico 1 - Série histdrica de servigcos notificantes e frequéncia de notificacbes de
Incidentes/Eventos Adversos no Maranhdo 2016 a 2022.

Serie histdrica de servigcos notificantes e frequencia de notificagdes de
Incidentes/Eventos Adversos no Maranhdo 2016 A 2022

s Servicos Notificantes Numero de NotificacBes

7487

7132

117 21 32 38 38 35 35
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Fonte: ConectaSus/Ses/Notivisa (agosto/2022), dados sujeitos a alteragdes.

Fonte: ConectaSus/SES-MA (2022).

Figura 1 - Demonstracao do Sistema de Cadastro dos Nucleos de Seguranca do Paciente.
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Fonte: ANVISA (2022a).

Segundo o0s Resultados das notificacdes realizadas no NOTIVISA -
Maranhdo, junho de 2021 a maio de 2022 publicado pela ANVISA (2022b) o tipo
de incidente notificado com maior frequéncia foi “falhas envolvendo cateter

venoso” (grafico 2). Em relagdo ao grau do dano, a maior parte apresentou
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nenhum e leve (grafico 3). O evento adverso que mais resultou em 6ébitos foi
“falhas durante a assisténcia a saude”, com 26 (66,66%) dos 39 o&bitos

referentes ao periodo (tabela 1).

Grafico 2 - Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia no Maranhdo, junho
de 2021 a maio de 2022.

Fonte: ANVISA (2022b).

Grafico 3 - Numero de incidentes notificados segundo grau do dano no Maranhao
junho de 2021 a maio de 2022.

Fonte: ANVISA (2022b).
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Tabela 1 - Tipo de eventos adversos que resultaram em 6bito. Maranhao, junho de 2021
a maio de 2022.

Tipo de incidente Obitos

Falhas durante a assisténcia i sande 26
Broncoaspiracio 3
Extubacio endotraqueal acidental 3
Falhas durante procedimento cirtirgico 3
Queda do paciente 2
Falhas envolvendo sondas 1

Fonte: ANVISA (2022b).

3.2 Portaria N° 15 de 12 de janeiro de 2017

A Portaria N° 15 de 12 de janeiro de 2017 institui o Nucleo Estadual de
Seguranca do Paciente (NESP) no Maranhdo sob coordenacdo da Superinten-
déncia de Vigilancia Sanitaria, vinculado ao Departamento de Registro, Fiscaliza-
cao, Controle de Servicos e Estabelecimentos de Saude e Exercicio Profissional.
Por meio desta legislacdo, estabelece-se as atribui¢des deste nucleo:
| - Elaborar, implantar e monitorar o Plano Estadual de Seguranca do
Paciente (PESP);

Il - Supervisionar e orientar a implantacao dos Nucleos de Seguranca do
Paciente, quanto a estrutura e processos, nos servicos de saude do
Estado segundo as normas técnicas;

lll - Supervisionar monitorar e orientar a implantacao dos protocolos de

seguranca do paciente, seguindo as rotinas e técnicas padronizadas;

IV - Monitorar a Implanta¢do, avaliagdo e monitoramento das notificacdes

dos eventos adversos relacionado a assisténcia do paciente no Estado;

V - Receber e avaliar as notificagdes dos servicos de saude;

VI - Detectar e notificar os eventos adversos com potencial de dano,
disseminacdo ou propagacao, de interesse em outras instancias, 6rgaos

ou instituicoes;
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VII - Consolidar, avaliar e analisar os casos notificados no Estado e os dados
agregados de municipios e regionais de saude, ampliando sua analise a
investigacdo, se necessario;

VIII - Estabelecer medidas pertinentes para evitar recorréncia, disseminacdo
ou propagacao de ocorréncias danosas, no ambito de sua competéncia;

IX - Assessorar 0s municipios e as regionais na investigacdo e na
consolidacdo das notificacdes, quando necessario;

X - Promover e colaborar com os municipios e as regionais na formacao e
capacitacdo de pessoas;

XI - Monitorar o cadastramento no Sistema NOTIVISA do Estabelecimento
Assistencial de Saude e as notificacdes dos servicos de saude;

Xl - Oferecer apoio e treinamento continuo junto aos nucleos de seguranca
do paciente implantados nos servicos de saude;

X1l - Incentivar o NSP a auto avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente

visando a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

3.3 Portaria SES/MA N° 761 de 30 de julho de 2018

A Portaria SES/MA n° 761 de 30/07/2018 instituiu no ambito do Estado do
Maranhdo, o Comité Gestor Estadual de Seguranca do Paciente do Maranhdo -
CGESP/MA, de carater deliberativo, com a finalidade de promover acfes para

promocdo da Seguranca do Paciente e melhoria da qualidade nos Servigos de Saude.

> COMPETE A0 CGESP/MA:
| - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano Estadual
Seguranca do Paciente (PESP);
Il - acompanhar o monitoramento e avaliacdo das inspecfes sanitarias
relacionada aos eventos adversos;

lll - desenvolver a¢des para a integracao e a articulacao multiprofissional no
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servico de saude;
IV - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servi¢os de
saude;
V - desenvolver e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do
paciente e qualidade em servicos de saude;
VI - produzir, sistematizar, incentivar e difundir conhecimentos e inovac¢des
técnicas e operacionais que visem a seguranca do paciente;
VII - recomendar estudos e pesquisas relacionados a seguranca do paciente;
VIII - propor e validar projetos de capacitacdo em seguranca do paciente;
IX - analisar sistematicamente os dados de Monitoramento no sistema
NOTIVISA, as informacgdes disponiveis sobre IRAS - Infec¢ao Relacionada
a Assisténcia a Saude e as NotificacSes de Agregado de Casos e Surtos
Relacionados a Micro-organismos Multirresistentes em Servicos de
Saude e propor acfes de melhoria juntamente ao NESP/VISA;
X - avaliar e estruturar suas a¢des periodicamente; e
Xl - elaborar seu Regimento Interno e submeté-lo a aprovacao do Secretario

de Estado da Saude.

3.4 Portaria N° 25 de 16 de janeiro de 2020

A Portaria n° 25 de 16 de janeiro de 2020 institui o Grupo Condutor

Estadual de Seguranca do Paciente (GCESP) no ambito da Secretaria de Estado de

Saude do Maranhdo (SES/MA). Considerando a necessidade da implementacao de

estratégias que promovam a adesao das unidades de saude da rede estadual as

praticas de seguranca do paciente e reducdo da ocorréncia de eventos adversos.

> COMPETE A0 GCESP:

| - elaborar e acompanhar a implementacdo do Plano Estadual de

Seguranca do Paciente, 2020-2023;
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Il - elaborar e acompanhar a implementa¢dao do Plano de Melhoria das
Praticas de Seguranca do Paciente contemplado no Plano Estadual de
Seguranca do Paciente, nas unidades da rede estadual de saude do
Maranhao;

lll - promover e apoiar iniciativas voltadas a qualidade do cuidado e
seguranca do paciente, por meio de:

e implantacdo da gestao de risco;

e implantacdo e acompanhamento dos nucleos de seguranca do
paciente;

e elaboracdo e implementacdo de planos locais de seguranca do
paciente;

e implementacdo de protocolos de seguranca do paciente;

e monitoramento de indicadores de seguranca do paciente;

IV - analisar, mensalmente, os indicadores de seguranca do paciente das
unidades de saude da rede estadual;

V - promover eventos de capacitacdo em seguranca do paciente para os
profissionais das unidades de saude da rede estadual;

VI - estimular a implementacdo de sistematica de monitoramento e
investigacdo de incidentes na assisténcia a saude, visando a prevencdo
de danos e eventos adversos;

VIl - promover a cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais, dos
pacientes e familiares, na prevencao de incidentes;

VIIl - fomentar a capilarizacdo da cultura e acdes de seguranca do paciente
em todos os niveis de atenc¢ao (primaria, especializadas, secundaria e

terciaria).
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A Atencdo Primaria a Saude é reconhecida como o primeiro contato com
o sistema de saude e responsavel por ordenar e coordenar os cuidados
demandados pelas necessidades de saude individuais e coletivas da populacdo ao
longo do tempo. Sendo a porta de entrada preferencial e com o maior grau de
descentralizacao e capilaridade do sistema de saude, se desenvolve proximo a
vida das pessoas e comunidades, lida com suas competéncias culturais e
singularidades durante toda a vida. Por essas caracteristicas, a APS se configura
como espaco privilegiado para a qualidade da atencao em saude e, ao mesmo
tempo, reune grandes desafios para a implementacao de boas praticas, inclusive
de Seguranca do Paciente.

Estudos relataram erros variando na faixa de 0,2% a 7,6%, destes 39,3%
causaram danos ao paciente. Os casos mais frequentemente encontrados em
todos os estudos estao relacionados com a prescricdao de medicamentos, cerca de
40%, sendo que até 40% desses casos poderiam ser considerados evitaveis. Além
disso, uma taxa de erro de prescricao de 7,5% foi encontrada no contexto da
atencao primaria. Os erros relacionados com o diagndstico também sao
considerados uma fonte importante de Evento Adverso (EA). O mais frequente de
todos é um diagndstico errado. A combinacdo de erros diagnosticos com eventos
relacionados com a prescricao totaliza 13,6% dos EAs identificados. Estudos tém
sugerido como um terceiro fator contribuinte de EA falhas de comunicac¢ado entre
profissionais e pacientes.

Embora os eventos adversos ocorridos na APS possam ser menos
prejudiciais do que os realizados em hospitais, podem ter grande magnitude
devido a quantidade de usuarios atendidos, servicos e procedimentos realizados
ao longo da vida das pessoas. Sabe-se que cuidados primarios inseguros ou

ineficazes podem aumentar a morbidade e a mortalidade evitavel, e levar ao uso



28

desnecessario de recursos hospitalares e especializados.

4.1 Criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente

Segundo a Resolug¢do - RDC n°® 36/2013 os NSP devem atuar como
coordenadores e articuladores das demais instancias do cuidado com vistas a
promocao de acBes preventivas e corretivas (BRASIL, 2013d) e sdo responsaveis
pela elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente do servico de saude, que deve
contemplar as estratégias e ac¢des definidas pelo servico de saude para a
promoc¢ao, protecao e mitigacao de incidentes associados a assisténcia a saude.

Os NSP devem adotar como principio e diretrizes: melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude; disseminac¢ado sistematica
da cultura de seguranca; articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de risco
e garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

Os servicos publicos ambulatoriais, ou seja, a rede de APS, poderao
constituir um NSP para cada servi¢o de saude ou um NSP para o conjunto desses,
conforme decisao do gestor local.

O Plano de Seguranca do Paciente na APS deve estabelecer estratégias e
acoes para:

« Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar os riscos;

* Integrar os diferentes processos de gestdo de risco;

* Promover o uso seguro de tecnologias;

* Prevenir eventos adversos;

* Promover a comunicacdo efetiva entre profissionais de saude e entre os

Servicos;

* Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia

prestada;

* Promover o ambiente seguro;

* Promover a transicao segura do cuidado;
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« Implantar os protocolos de seguranca do paciente: identificacdo do
paciente, higienizacdo das maos, prevencdo de quedas, uso seguro de
medicamentos;

« Implantar sistema de captac¢do, analise e notificacdo de eventos
adversos;

« Implantar as medidas de prevencdao de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS);

* Implantar a¢des de capacitacdo de profissionais de saude;

« Garantir o registro adequado e seguro da assisténcia prestada.

A APS mais segura é fundamental para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nac¢des Unidas, particularmente para aqueles relacionados a
assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades.

Com o objetivo de contribuir para a implementacao de praticas seguras, e
visando a melhoria da seguranca do paciente no Estado, no ano de 2020 foi
publicada a Portaria n° 25 de 16 de janeiro que instituiu o Grupo Condutor de

Seguranca do Paciente no Estado do Maranhao.

Os sistemas e servicos de saude sdao complexos e tém cada vez mais
incorporado tecnologias potencialmente eficazes, porém acompanhadas de riscos
adicionais a assisténcia aos pacientes. Atualmente, o Brasil possui mais de 200 mil
estabelecimentos assistenciais de saude e o Estado do Maranhdao mais de 6.529
estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES/DATASUS, nos quais os pacientes sao expostos rotineiramente as

tecnologias e interven¢bes de profissionais de saude, estando sujeitos a
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ocorréncia de incidentes com ou sem danos. A maior complexidade das
tecnologias de saude demanda a integracao do gerenciamento de risco focado na
seguranca do paciente.

A Seguranca do Paciente envolve a avaliacdo permanente e proativa dos
riscos em servicos de saude, favorecendo o desenho e a instituicao das barreiras
de seguranca necessarias, o que pressupde a identificacdo dos incidentes, a
investigacdo de suas causas e o estabelecimento de medidas para evitar sua
recorréncia. Medidas efetivas, tais como, a implementacdo de Praticas de
Seguranca do Paciente como preconizado nos protocolos especificos publicados
pelo Ministério da Saude, o estabelecimento de barreiras de seguranca nos
sistemas e gestdao dos EA podem prevenir riscos e danos aos pacientes nos
cuidados de saude.

No ambito dos servicos de saude e da vigilancia sanitaria, a pratica do
monitoramento e investigacdo dos possiveis fatores contribuintes dos incidentes
de seguranca pode colaborar para o entendimento da dinamica da sua ocorréncia,
orientando mudancas nas praticas assistenciais e regulamentac¢des voltadas para
aumentar a seguranca do paciente. A efetividade das a¢bes de seguranca do
paciente é imprescindivel no contexto da regulacao sanitaria, a qual representa
uma importante dimensao da qualidade, ndo somente no campo assistencial da
saude, mas também no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude 2021-2025 foi elaborado pela Anvisa em colaboragdo com
representantes do SNVS (estados, Distrito Federal - DF e municipios), incluindo um
representante da COOSPGR / SUVISA/SES-R], além de representantes de
universidades e especialistas no tema. Para sua elaboracdo foram considerados
os resultados preliminares do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacao de

Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de Seguranca do Paciente (2015- 2020).
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O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude 2021-2025 da ANVISA tem como objetivo geral integrar as acbes
do SNVS para promover a qualidade assistencial e a seguranca do paciente
visando a gestdao de riscos e a melhoria dos servicos de saude. Foram
estabelecidos trés objetivos especificos:

+ Promover o fortalecimento do SNVS para a implementa¢ao das a¢des
do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude.

+ Promover a vigilancia, notificacdo e investigacdo dos incidentes /
eventos adversos ocorridos nos servi¢cos de saude.

+ Promover a adesdo as praticas de seguranca do paciente pelos servicos

de saude.

O Plano tem como escopo a integracao das atividades do SNVS para a
gestdo de riscos e vigilancia, monitoramento e investigacao de EA ocorridos em
servicos de saude, conforme previsto na RDC n° 36/2013, o desenvolvimento de
acdes para a avaliacao da cultura de seguranca do paciente, das boas praticas de
funcionamento e das praticas de seguranca do paciente em servi¢os de saude. Em
sua operacionalizacdo € priorizada a vigilancia de Never Events e EA que
resultaram em 6Obito do paciente nos servi¢cos de saude do pais.

Foram definidas algumas acdes prioritarias voltadas para hospitais e
servi¢os de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doencga renal cronica.

Foram definidas 12 metas quadrienais e 13 a¢des estratégicas para que 0s
objetivos do plano sejam alcancados. No plano foram definidas as competéncias

das esferas nacional, estadual e municipal do SNVS.
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As discussdes sobre seguranca do paciente nas unidades hospitalares
configuram uma tendéncia mundial. A publicacdo do relatério do /nstitute of
Medicine (IOM), To Err is Human. Building a Safer Health Care System, no final da
década de 90, demonstrou a partir da anadlise de grandes estudos
epidemiologicos, a alta incidéncia de eventos adversos nas instituicbes
hospitalares, frequentemente ocasionados pelo erro humano, passando a ser
inegavel a necessidade de repensar os modelos assistenciais utilizados, a fim de
garantir a seguranca do paciente. Dada a repercussao mundial desta publicacgao,
foi criado em 2004 pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), o programa Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) com o
objetivo de reduzir o problema do cuidado inseguro, propondo “Soluc¢des para a
Seguranca do Paciente”. Em 2006 foram criadas as 06 (seis) Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente pela Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), juntamente
da Joint Commission International (JCl) uma das principais organiza¢des que
prezam por altos padrdes internacionais de seguranca em saude (DUARTE et al/,
2015).

As 06 (seis) Metas Internacionais de Seguranca do Paciente sao solucdes
que tém como objetivo promover melhorias especificas em areas problematicas
na assisténcia e foram elaboradas com base no resultado da analise de estudos
internacionais e das avalia¢des de acreditagao.

Atualmente a Rede de Assisténcia a Saude no ambito Estadual do SUS
possui 99 (noventa e nove) Unidades no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude - CNES/DATASUS, apresentadas no grafico 4:



33

Grafico 4 - NUmero de Unidades cadastradas no CNES referentes a rede de Assisténcia
a Saude no dmbito Estadual do SUS, até setembro 2022.
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Fonte: SES-MA/SAAS (2022).

6.1 Boas Praticas de Seguranca do Paciente nas Unidades de Saude

A Secretaria de Estado da Saude, através da Rede de Assisténcia a Saude

e do Departamento da Qualidade e Projetos Especiais de Saude trabalha

fortemente a implantacdao das Metas Internacionais de Seguranca nas Unidades

de Saude do SUS que competem a rede de assisténcia estadual do Maranhao, em

parceria com os Institutos e Empresas responsaveis por gerenciar as unidades,

tomando como base os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente criados pela

OMS.
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Os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente baseiam-se em assuntos
gue ndo recebem investimentos suficientes para serem implantados e que geram
diversos incidentes e eventos adversos. Estes Protocolos ditam normas e devem
ser utilizados em todas as instituicdes de saude como guias para a promoc¢ao da
Seguranca do Paciente. Sdo eles:

1. Protocolo de Identificagdo do Paciente

Nos Estados Unidos, em torno de 850 enfermos recebem transfusao de
sangue que era destinada a outro paciente, sendo que em 3% destes casos, 0
paciente morre. Por esta razao o Protocolo busca “Garantir a correta identificacao
do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes”, garantindo que o
paciente certo, receba o tratamento certo no momento certo (BRASIL, 2013f).
Neste contexto, sugere-se as seguintes intervenc¢des pelos profissionais:

e|dentificacdo do paciente: na triagem, classificacdo de risco e sala de
medicacdo através de adesivos, durante a internacdo através de
pulseiras na cor branca;

eEducacdo do paciente/acompanhante/familiar/cuidador quanto a
permanéncia dos identificadores;

e Confirmacdo da identificacdo do paciente antes de receber o cuidado.

2. Protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracao de
medicamentos

Anualmente, 400 mil eventos adversos evitaveis (relacionados a
medicacao) sao registrados nos Estados Unidos. Destes incidentes, 7 mil resultam
na mortalidade do paciente. Assim, o Protocolo tem o objetivo de “Promover
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude” a fim
de reduzir estes indicadores, por meio do/a:

e Uso de sistema eletrénico para prescricdo de medicamentos;

ePadronizacdo dos processos de armazenamento, prescricdo,
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dispensacado e identificacdo do medicamento;
eEducacdo permanente com foco na administragdo segura de

medicamentos envolvendo o paciente no cuidado (BRASIL, 2013g).

3. Protocolo de Cirurgia Segura

Estudos mundiais apontam que, anualmente, uma em cada 25 pessoas
passa por um procedimento cirdrgico grande e um em cada 150 pacientes morre
devido a um incidente hospitalar. Desta forma o Protocolo foi criado com objetivo
de “Determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de
incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirurgica”, focando na utiliza¢cdo da
Lista de Verificacao de Cirurgia Segura da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
qual contém trés etapas: antes da indu¢do anestésica; antes da incisao cirurgica;
antes do paciente sair da sala cirdrgica (BRASIL, 2013h).

Dessa forma, as unidades de saude seguem as etapas da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura utilizando ferramenta padronizada, dentre outras
estratégias que visam garantir um procedimento cirdrgico seguro, como:

e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP);
eMarcacdo de Lateralidade Cirurgica;
eAplicacdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

cirdrgico e anestésico.

4. Protocolo de Higiene das Maos

A higiene das mdos é fundamental no cuidado a saude, uma vez que o
profissional lida com diferentes pacientes, em diferentes condicbes e com
diferentes necessidades. Esse ato de seguranca refere-se a higienizacao das maos
a fim de prevenir a transmissdo de microrganismos e doencas.

Assim, o Protocolo enfatiza a importancia em higienizar as maos com

sabonete liquido e agua, ou com preparacao alcodlica a fim de “Prevenir e
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controlar as infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude” e expde os 5 (cinco)
momentos em que a higienizacao das maos deve ser feita:

e Antes do contato com o paciente;

e Antes da realizagdo do procedimento;

e Apds a exposicao a fluidos corporais;

e Apds o contato com o paciente;

e Apds o contato com areas proximas ao paciente (BRASIL, 2013i).

Outra estratégia utilizada pelas Unidades da Rede, é a Multimodal da OMS
para o aprimoramento da Higienizacdao das Maos, garantindo a identificacdo de
todas as pias dos setores de assisténcia e todos os dispenser de alcool com o
adesivo de sinalizacdo contendo os 11 (onze) passos para higienizacao correta das
maos.

O fortalecimento da pratica de adorno zero para profissionais que atuam
nos servicos de saude do estado também vem sendo fortemente trabalhado

tomando como base a Norma Regulamentadora 32 (NR32).

4. Protocolo de Prevencao de Quedas

As quedas dos enfermos resultam em danos em 30 a 50% dos casos,
sendo que 6 a 44% destes danos sdo graves. Entre as consequéncias estdo:
aumento da estadia hospitalar; aumento dos custos assistenciais; diminui¢do da
credibilidade da instituicdo e complica¢des legais.

Assim o Protocolo pretende “Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes
nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente”, identificando os fatores
fisicos e do ambiente relacionados ao incidente e sugerindo interven¢des como:

e Avaliacao do risco de queda através de escalas;
eldentificacdo do paciente com risco com a sinalizacao a beira do leito

e/ou pulseira;
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e Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

eRevisao periddica da medicacao;

e Atenc¢do aos calcados utilizados pelos pacientes;

eEducacao dos pacientes e dos profissionais;

eRevisdo da ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis

causas (BRASIL, 2013)).

6. Protocolo de Prevencao de Lesao por Pressao
O surgimento de altera¢des na pele € comum durante internacdes longas
em hospitais. A Lesao por Pressao (LPP) é um exemplo destas lesGes decorrente
de uma pressao ou friccdo na pele. A LPP pode resultar em: prolongamento da
estadia; riscos de infec¢des graves; dores; sepse; mortalidade.
Estas consequéncias sdao, em sua maioria, evitaveis. Por esta razao, criou-
se 0 Protocolo com objetivo de “Promover a prevencdo da ocorréncia de LPP e
outras lesdes da pele”, seguindo 6 etapas:
eAvaliacao de lesdao por pressdao na admissao de todos os pacientes;
eReavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os
pacientes internados através de escalas padronizadas;
eInspecdo diaria da pele;
eManejo da Umidade: manuten¢do do paciente seco e com a pele
hidratada;
e Otimizac¢do da nutricdo e da hidratagao;

e Estratégias de monitoramento e indicadores (BRASIL, 2013k).

Além disso, dentre os Protocolos estruturados pelo Ministério da Saude,
ha também a diretriz que visa a melhoria da comunicacdo entre profissionais de
saude. A rede de assisténcia a saude estruturou em parceria com os institutos e

empresas que gerenciam as unidades, uma ferramenta para passagem de plantao
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para equipe de enfermagem e reforca a importancia para que os demais
membros da equipe multiprofissional tenham a sua ferramenta também

implantada.

6.2 Unidades de Saude com Certificados de Acreditacdo pela Organizacao

Nacional de Acreditacao (ONA)

De acordo com a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), podemos
compreender a acreditacdao hospitalar como um processo de avaliagdao de
instituicbes prestadoras de servicos na area de saude para verificacdo do
cumprimento de requisitos criados, com o objetivo de aperfeicoar a seguranca e
a qualidade no servico prestado.

Conforme a instituicdo, para que uma organiza¢ao seja acreditada, é
preciso “Comprovadamente atender aos padrdes definidos pela ONA, os quais sao
reconhecidos internacionalmente”. A ONA possui atualmente 03 (trés) niveis de
acreditacdo: Acreditado, Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia, cada um
com requisitos especificos, o que permite avaliar a melhoria continua na gestao e
nos processos das organiza¢des de saude.

A acreditacdo hospitalar € um procedimento que busca estimular a
melhoria continua dos processos das instituicdes de saude, por meio do
estabelecimento de padrdes e de metas que devem ser observadas por elas em
seu dia a dia operacional.

Na rede Estadual de Saude do Maranhao no ambito do SUS, o Sorrir foi a
primeira unidade de saude publica a conseguir a certificacdo. Apds um processo
de analise e readequacao, o Sorrir passou pela avaliagao e foi certificado como
unidade que valoriza e adota praticas de gestdao e assistenciais que levam a
melhoria do cuidado para o paciente, passando a ser um servico ACREDITADO.

O Sorrir também conta com um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),

acdo primordial para concretizar a permanéncia segura do paciente com dupla
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checagem de documentos e dos dados, adota as boas praticas com um
atendimento agil, com qualidade e eficiéncia.

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo busca incentivar as
unidades de saude no ambito do SUS para a busca de um selo de acredita¢ao
hospitalar, visto que essa € uma estratégia fundamental que torna a gestdo da
instituicdo mais eficiente e assegura uma assisténcia de qualidade aos pacientes,

garantindo a seguranca da organizacdo de saude.

7.1 Objetivo geral

Fortalecer a cultura de seguranca do paciente nos Servicos de Saude, em

todos os niveis de atencdo a saude no Estado do Maranhao.

7.2 Objetivos especificos

a) Promover o fortalecimento de instancias do SUS para a implementacao
das a¢bes do PESP;

b) Elaborar instrumentos norteadores sobre praticas de seguranca do
paciente no ambito do Estado do Maranhao;

c) Promover a adesao as praticas de seguranca do paciente pelos servicos
de saude;

d) Contribuir para a disseminac¢ao da cultura de seguranca do paciente no
ambito da Atencdo Primaria;

e) Promover a vigilancia, notificacdo e investigacdo dos eventos adversos

ocorridos nos servi¢cos de saude;



40

Este PESP devera ser utilizado por todas as unidades de saude do estado

do Maranhao.

e NuUmero de municipios com NSP implantados;

e Percentual de Unidades de Saude do estado do Maranhdo elegiveis,
com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado na Anvisa;

e Percentual de notificacBes de incidentes e eventos adversos a Anvisa,
pelas Unidades de Saude elegiveis do estado do Maranhao;

e Percentual de Unidades de Saude do estado do Maranhdo elegiveis,
com protocolos basicos de Seguranca do Paciente implantados;

e Percentual de Unidades de Saude do estado do Maranhado elegiveis, que

possuem o Plano de Seguranca do Paciente implantado.

Este plano tem validade de 3 anos, 2022 - 2025, e devera ser revisado e

validado, apos o término de sua vigéncia, por uma Comissao instituida pela SES-MA.
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Objetivo 1. Promover o fortalecimento de instancias do SUS para a

implementacdo das a¢des do PESP

Metas:

50% dos municipios com Nucleos Municipais de Seguranca do Paciente
cadastrados na ANVISA até 2025;

50% dos municipios com Planos Municipais de Seguranca do Paciente
elaborados até 2025;

70% de conformidade alcancada na Avaliacdo Nacional do NSP VISA
Estadual, até de 2025;

70% de conformidade na Avaliagao Nacional do NSP VISA do municipio de
Sao Luis, até de 2025;

Realizar 1 (um) Seminario Anual para devolutiva aos servicos de saude
sobre as acdes e indicadores do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria
da Seguranca do Paciente, até de 2025;

Realizar 2 (dois) Simpoésios Estaduais de Qualidade e Seguranca nos

Servi¢cos de Saude do Maranhao;
Realizar 1 (um) encontro anual com as liderancas estratégicas da

seguranca do paciente das Unidades Hospitalares, no més de Setembro
que é celebrado o dia mundial da seguranca do paciente, para discurssao
dos indicadores das unidades e estratégias de melhoria, até 2025.

Ac¢bes estratégias

Obter aprovac¢ao do Plano Estadual de Seguranca do Paciente no
Conselho Estadual de Saude e na Comissao Intergestora Bibarpite (CIB),
até Outubro de 2022;

Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente em Unidades de
Saude, em 19 regides de saude do estado do Maranhdo, até 2025;

Apoiar os municipios na implanta¢ao dos NSP;

Realizar oficinas de aperfeicoamento quanto as praticas de Seguranca do
Paciente;

Sensibilizar gestores municipais para o fortalecimento da qualidade e
cultura de Seguranca do Paciente;
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e Promover a criacao dos Nucleos Municipais de Seguranca do Paciente;
e Estimular a elaboracao dos Planos Municipais de Seguranc¢a do Paciente;

e Fortalecer as instancias de governanca e os 6rgaos da SES-MA
responsaveis pela implementacao e monitoramento das a¢des do Plano
Estadual de Seguranca do Paciente:

a) Fortalecer a Coordenacdo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco
da SUVISA/SVS/SES-MA;

b) Fortalecer a Coordenacao de Vigilancia e Fiscalizacao de Servicos de
Saude da SUVISA/SVS/SES-MA.

e Promover o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
para a implementacao do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (2021-2025) e do Plano
Estadual de Seguranca do Paciente:

a) Constituir grupo técnico de vigilancia sanitaria das praticas de
seguranca do paciente;

b) Apoiar a estruturacao do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente
das VISA dos municipios;

c) Desenvolver estratégias estaduais para a harmonizac¢dao dos processos
de trabalho do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria para a avaliagao
das praticas de segurancga do paciente.

Objetivo 2: Elaborar instrumentos norteadores sobre praticas de seguranca do
paciente no ambito do Estado do Maranhdo

Metas:
e Até 2025 ter distribuido materiais instrucionais voltados a seguranca do
paciente, a 100 % dos municipios do estado.
e Até 2025 implantar em 100% das unidades os instrumentais
padronizados com base nos protocolos de seguranca do paciente

disponibilizados pela Organiza¢do Mundial de Saude.
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Acbes estratégias
e Elaborar cartilha e ferramentas educativos para subsidiar os municipios
na elaborac¢ao dos Planos Municipais de Seguranca do Paciente;
e Elaborar instrumentos de padroniza¢do de notificagdo, identificacao do
paciente;
e Padronizar instrumentais para promover assistencia de seguranca, e

disponibilizar para todas as Unidades de Saude através de uma cartilha.

Metas:

e 90% dos servicos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal e servicos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes com doenca renal crénica) com NSP cadastrados na Anvisa, até
2025;

e 70% dos hospitais sem UTl com Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
cadastrados na Anvisa, até 2025;

e 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da
Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, até 2025;

e 70% dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com
doenca renal crénica participando da avaliacao nacional das praticas de
seguranca do paciente, até 2025;

e Incremento anual de 5% de servicos de saude prioritarios (hospitais com
leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal e servicos de didlise que
prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica) classificados
como alta conformidade na Avaliacao Nacional das praticas de seguranca

do paciente, até de 2025;
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30% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal
participando da Avaliagdo da cultura de seguranca do paciente,
disponibilizada pela Anvisa, até 2025;

20% das inspecdes realizadas em servicos de saude prioritarios (UTI adulto
e servi¢os de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal
crénica) aplicando o Roteiro Objetivo de Inspecdo (ROI), até 2025;

Até 2025, 3 unidades da Rede de Assisténcia Estadual do SUS com

certificacdo pela Organizacdao Nacional de Acreditacdo.

Acgdes estratégias

Incentivar a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
servi¢cos de saude prioritarios;

Estimular a estruturagdao dos Nucleos de Seguranca do Paciente dos
servicos de saude para elaborar e implantar os planos de seguranca do
paciente, protocolos de seguranca do paciente, monitorar os indicadores
de seguranca do paciente e analisar, investigar e notificar eventos
adversos no sistema de informacao disponibilizado pela Anvisa;
Contribuir para a implementacdo de praticas seguras, visando a melhoria
da seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude;

Promover a utilizacdo da ferramenta de Avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente disponibilizada pela Anvisa pelos servicos de saude;

Ampliar a participacdo dos servicos de saude nas iniciativas
governamentais de avaliacao das praticas de seguranca do paciente;
Implementar a¢des para a melhoria dos indicadores com menor
conformidade na Avaliacdo Nacional das praticas de seguranca do
paciente no ambito do Estado do Maranhao;

|dentificar/apoiar até 3 Unidades da rede de assitencia a saude no ambito
estadual do SUS que tenham potencial para participar da certificacdo pela

Organizagdo Nacional de Acreditagao.
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Metas:

50% dos municipios tenham pelo menos 01(uma) Unidade Basica de
Saude com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na Anvisa,

até de 2025.

Acdes estratégias

Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente nas unidades
basicas de saude até 2025;

Capacitar profissionais da Atencdo Primaria quanto as praticas de
seguranca do paciente;

Promover a utilizacdo da ferramenta de Avaliacdo da cultura de

seguranca do paciente disponibilizada pela Anvisa nos servicos de saude.

Metas:

e 80% dos servicos de saude prioritarios (hospitais com UTI adulto,

pediatrica e neonatal e servicos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes com doenca renal crénica) notificando regularmente (10 a 12
meses do ano) os eventos adversos ao SNVS, até de 2025;

60% dos hospitais sem UTI notificando regularmente (10 a 12 meses do
ano) eventos adversos ao SNVS até 2025;

90% das notificacdes de ébitos e never events avaliadas e concluidas no
sistema de informacao disponibilizado pela Anvisa para notificacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, até 2025;

90% das notificacdes de eventos adversos avaliadas e concluidas no

sistema de informacao disponibilizado pela Anvisa para notificacdo de
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eventos adversos relacionados ao uso de sangue e hemocomponentes,

ate 2025.

Acdes estratégias

e Conhecer o perfil dos incidentes assistenciais de seguranca do paciente
nos Servicos de Saude do estado do Maranhado elegiveis;

e Promover ac¢des para estimular o aumento, a regularidade e a melhoria
da qualidade das notificacdes de eventos adversos pelos servicos de
saude: de seguranca do paciente; relacionadas ao uso de sangue e
hemocomponentes; decorrentes do uso terapéutico de células, tecidos e
orgaos;

e Promover acdes para aperfeicoar o monitoramento das notifica¢cdes de

eventos adversos, em especial de 6bitos e never events.
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