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O Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
elaborado pelo Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria, traca um breve historico sobre os marcos referentes a qualidade em salde e seguranca
do paciente, desde o postulado de Hipdcrates (460 a 370 a.C.) Primum non nocere, primeiro
ndo cause o dano, até 2004 com a criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
pela Organizacdo Mundial de Salde, onde cada vez mais somos desafiados a combater
obstaculos a promogdo da seguranca nos cuidados de salde.

O ponto crucial entre a pulverizacdo do tema seguranca em salde se deu a partir da
publicacdo do Institute of Medicine - IOM do relatério “To Err is Human”- Errar € Humano
(KOHN et al, 2000), onde fica claro, através de nimeros, 0 quanto causamos danos aos
pacientes, decorrentes dos cuidados em saude, e o alto percentual dos casos evitaveis, podendo
até mesmo significar morte de pacientes.

Estudos em outros paises utilizando a mesma metodologia, como Australia, Canada,
Inglaterra, Nova Zelandia, Dinamarca, Franca, Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e

Brasil, puderam também constatar essa perigosa realidade, em média 10% dos pacientes
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internados sofrem algum tipo de evento adverso, e destes 50% sdo evitaveis (VRIES et al.,
2008).

Dentre as muitas definicdes de qualidade em saude, o IOM define seus 6 atributos,
inclusive tomando como base classificacdes anteriores do médico libanés Avedis Donabedian,
referéncia mundial na area de qualidade em salde, sendo estes: seguranga, efetividade, cuidado
centrado no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade.

A dimensdo seguranca é definida, tanto pelo IOM quanto pela Organiza¢do Mundial de
Saude - OMS, como reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satde. Assim também ¢ adotada na legislacdo Brasileira através da Portaria MS n°
529/2103.

Em 2004 a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, onde um dos
objetivos foi organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir riscos e mitigar os eventos adversos. Foi desenvolvida entdo a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente, onde foram publicados alguns conceitos-
chave, como: seguranca do paciente, dano, risco, incidente, circunstancia notificavel, near miss,
incidente sem les&o e evento adverso.

Foram estabelecidos 2 desafios globais como ac¢des para reduzir os riscos e mitigar os
eventos adversos: reduzir a infeccéo relacionada ao cuidado em saude, por meio da campanha
de higienizacdo das maos, e promover uma cirurgia mais segura, através da adocao de checklist
antes, durante a ap6s o ato cirurgico.

O documento de referéncia para a seguranca do paciente faz uma abordagem da
progressdo do caminhar da qualidade no Brasil, citando inicialmente os servigcos como
transfusdo de sangue, controle de infeccdo e anestesia, como pioneiros nas aces de promoc¢ao
a seguranca do paciente.

A certificacdo externa das instituicdes hospitalares e inspe¢do destas pela Vigilancia
Sanitéria, sdo também importantes estratéegias para a melhoria da qualidade, desde que
realizadas adequadamente. S&o dados exemplos de programas que foram criados pelo
Ministério da Saude com vistas a busca pela seguranca, como a Rede Sentinela criada em 2002,
com trabalho em 3 frentes, Hemo, Farmaco e Tecnovigilancia, em 2009 a instituicdo do Vigipos
- Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, com intuito de promover a identificacdo precoce com problemas

relacionados com produtos e servicos sob vigilancia sanitaria.
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A acreditacdo também chega ao Brasil como grande contribuinte para os avangos na
area de qualidade e seguranca nas instituicbes, com as seguintes agéncias acreditadoras:
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, a Joint Commission International, representada pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo — CBA e a Canadian Council on Healthcare Services
Accreditation, representada pelo Instituto Qualisa de Gestao.

Através da organizacdo de profissionais como farmacéuticos e enfermeiros, foram
criadas instituicGes de apoio a seguranca como a IMPS Brasil (Institute for Safe Medication
Practices), a Rebraensp (Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente) e a Sobenfee
(Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética).

Neste contexto entdo surge o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
através da Portaria MS/GM n°529 de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir
com a qualificacdo do cuidado em salde, em todo o Brasil. As a¢cdes do programa devem se
articular aos esforcos de politicas de satde que objetivam desenvolver linhas de cuidados em
redes de atengéo, acdes organizadas conforme contratos por regido, reorientacdo do sistema a
partir da atencdo basica, acbes reguladas e melhoria do financiamento da saude.

O artigo 3° da portaria, que define os objetivos especificos do programa, coloca que a
promocao e 0 apoio a implementacado de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, dar-se-a
por meio da criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de Salde.

O PNSP tem 4 eixos: o estimulo a uma pratica assistencial segura, o envolvimento do
cidaddo na sua seguranca, a inclusdao do tema no ensino na educac¢do permanente, na pos-
graduacdo e graduacdo e o incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do
paciente, e o elemento que se encontra presente transversalmente em todos os eixos, e um dos
conceitos que a define, segundo a portaria é: cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria
segurancga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares”.

Uma premissa importante citada no texto é: “nao se pode organizar os servigos de Saude
sem considerar que os profissionais vao errar. Errar & humano. Cabe ao sistema criar
mecanismaos para evitar que o erro atinja o paciente.

Essa afirmacdo é cabivel no sentido de desmistificar o fato de que o bom profissional
ndo erra, como ¢é culturalmente arraigado no senso comum.

A pressdo sofrida pelo profissional de salde, pela exigéncia de alta produtividade,
muitas vezes sem boas condic¢des de trabalho, pode levar a desordens psicologicas e mentais
como a Sindrome de Burn out - sindrome do esgotamento profissional. Esse tipo de situagdo

pode levar ao erro e a ocorréncia de eventos adversos.
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No inicio dos anos 2000, James Reason desenvolve a Teoria do Queijo Suico
(REASON, 2000), para tentar explicar os erros em sistemas organizacionais complexos, néo se
atendo a area hospitalar, mas muito bem aplicada a ela, onde a falha acontece ndo por um Unico
fator, mas sim por uma sucessao de fatores que culminam no incidente ou evento adverso.

Nesse caso, a analise do erro deve se dar através da compreensdo do sistema. Na teoria
de Reason, quando os furos do queijo sui¢co conseguem se alinhar fazendo com que um risco
passe por varias camadas, a ocorréncia do erro ocorre por transposicdo das barreiras de
seguranga.

Hé& pelo menos 6 grandes mudancas que sdo requeridas para que seja iniciada a jornada
com vistas a uma cultura de seguranca, entre elas mudar a busca de erros como falhas
individuais para busca de falhas no sistema, mudar o ambiente punitivo para uma cultura justa,
mudar o sigilo para a transparéncia, cuidado centrado no paciente, entre outros.

A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece que um conjunto de protocolos basicos
definidos pela OMS deve ser elaborado e implantado nas rotinas das instituicdes de salde:
higienizacdo das maos, cirurgia segura, seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, identificacdo de pacientes, melhora nos processos de comunicacao, prevencao
de quedas, Ulceras por pressdo, transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado e uso seguro
de equipamentos e materiais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Esses protocolos constituem instrumentos para construir uma préatica assistencial segura
e sdo componentes obrigatorios dos planos de seguranca do paciente dos estabelecimentos de
saude, conforme refere a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 da Anvisa.

Para que o um plano de seguranca do paciente em estabelecimentos de salde seja mais
preciso, é importante que os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) mecam a cultura de
seguranca existente no servico de salde, atravées de instrumentos cientificos validados para o
nosso pais.

Os NSP tem distintas formac6es entre os &mbitos hospitalares e ndo hospitalares. Nos
hospitais devem estar vinculados a direcdo e ter uma agenda permanente e peridédica com a
direcdo geral, a diregdo técnica/medica e a coordenagdo de enfermagem, além de participar de
reunides com as demais instancias que gerenciam aspectos da qualidade, como comissdo de
controle de infeccdo hospitalar, comissdo de revisdo de oObito, comissdo de andlise de
prontuério, comissdo de farmacia, geréncia de risco, geréncia de residuos, nucleo de saude do
trabalhador entre outras. Na rede de atencdo béasica por exemplo, 0 NSP pode ser Unico por

regido de acordo com determinacao do gestor local.
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Sobre o0 envolvimento do cidaddo na sua seguranga, a OMS tem um programa intitulado
“Paciente pela seguranga do paciente”, no qual ¢ estabelecido que haverad melhora na seguranca
do paciente se os pacientes forem colocados no centro dos cuidados e incluidos como parceiros.
Esse item deve ser um dos elementos do plano de seguranca local dos estabelecimentos de
saude.

Referente a inclusdo do tema seguranga no ensino, a OMS langou em 2011 o guia para
a organizacdo do curriculo de seguranca do paciente multiprofissional para auxiliar as de
Odontologia, Medicina, Enfermagem e Farmacia, onde educadores de saude e alunos estdo
incluidos. No Brasil existem programas desde de 2001, Pré-Saude e PET-Salde, que pretendem
mudar as graduacOes das profissdes da Saude, adequando os perfis profissionais por meio da
formacéo em servigos. Sobre o avanco da pesquisa cientifica em seguranca do paciente, existem
5 componentes que tem sido foco de investigacdo documentados pela OMS: medir o dano,
compreender as causas, identificar as solugdes, avaliar o impacto e transpor a evidéncia em
cuidados mais seguros.

Na Portaria MS/GM n° 529/2013 esta prevista uma avaliacdo peridédica do PNSP, onde
sera necessaria a criacdo de indicadores para avaliar o desenvolvimento do programa, tais como:
namero de nucleos formados, nimero de planos elaborados, profissionais e educadores
capacitados, entre outros. Para que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os Nucleos
de Seguranca do Paciente tornem-se parte integrante das acdes desenvolvidas nas instituicdes
de satde em todo o Brasil, € premente que haja divulgacdo dos documentos a eles relacionados.

Esforgos foram empreendidos nesse sentido com a realizagdo de reunifes para a
organizacdo do Comité de Implementacdo do Programa e discussdo de estratégias de
implementacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente. Posteriormente foi realizado o
Seminario Nacional para a Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do paciente, nos
dias 16 e 17 de outubro de 2013, em Brasilia (PROQUALIS, 2016). O eixo de capacitacdo dos
profissionais de salde do PNSP também estd sendo capitaneado pelo Comité, com o
envolvimento de importantes instituicbes no Brasil, como o Hospital Sirio Libanés, o Hospital
Israelita Albert Einstein, com a utilizagdo do seu centro de simulag&o realistica, e a Fundagéo
Oswaldo Cruz, através da Escola Nacional de Saude Publica— ENSP (PROQUALIS, 2016).

Em video informativo referente aos 3 anos de existéncia do Programa, divulgado pela
Proqualis em abril deste ano, Victor Grabois, Coordenador Executivo do Proqualis, e Walter
Mendes, Pesquisador da ENSP e colaborador do Proqualis, discutem os avangos de cada um
dos 4 eixos do PNSP, referenciando que houve progressos no eixo de segurancga do paciente na

assisténcia e no eixo de introducdo do tema seguranca do paciente nas grades curriculares das
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faculdades de satde do Brasil. Tais evolugdes ndao foram observadas nos eixos da pesquisa
cientifica e do envolvimento do paciente nas questfes de seguranca.

No entanto ha grandes motivos para comemoracéo devido ao grande numero de Nucleos
de Seguranca do Paciente criados nas instituicdes hospitalares. E ressaltada a importancia da
realizacdo de politicas internas por parte dos Nucleos de Seguranca do Paciente dos hospitais
para a implementacdo das préaticas seguras e dos protocolos de seguranca (BREVES, ICICT,
FIOCRUZ, 2016). Dado o pontapé inicial no Brasil, em 2013, 9 anos apds a criacdo da Alianca
Nacional de Seguranca do Paciente pela OMS, com a publicacgéo de leis que tornam obrigatdria
a introducdo e pratica do tema seguranca em todas as instituicdes de satde, sejam publicas ou
privadas, encontramo-nos em pleno desafio de fazer com que realmente o PNSP transponha o
papel, e seja uma ferramenta para mudanca, fazendo com que os cuidados a salide sejam seguros
e adequados a populacéo.

O tema seguranca deve ser abracado em todas as instancias, desde as entidades
governamentais, até os profissionais da ponta, que traduzem a atividade final de todo o trabalho
planejado para os cuidados dos pacientes, pois todo e qualquer protocolo, por mais bem
elaborado que esteja, ndo terd nenhum impacto positivo, se ndo estivermos motivados,
engajados e empenhados na sua correta execucdo. Essa méxima traz grande responsabilidade
aos gestores e diretores das unidades hospitalares, reafirmando a necessidade da criacdo de
politicas institucionais que propiciem condi¢6es adequadas de assisténcia segura.
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