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Contexto institucional onde se insere a Seguranca do
Paciente

« Maior parte dos hospitais brasileiros tem menos de 100 leitos
« Subfinanciamento cronico do SUS
* Precarizacao progressiva do trabalho
 Lideranca pouco engajada na Seguranca do Paciente
« Gestao hospitalar pouco profissionalizada

* Fragmentacao e nao coordenacao do cuidado entre setores, especialidades
médicas e profissoes.

 Dificuldades para que estruturas/ferramentas que perriam,ajludar a tornar o
cuidado mais seguro funcionem efetivamente (Comissoes, nucleos, checklists,
certificacoes, etc.)

* Nao valorizacédo na graduacao/pos graduacao/educacao continuada das
chamadas “habilidades nao técnicas

 Cultura institucional que desqualifica o profissional envolvido em um evento
adverso, desprezando varios fatores %c_)ntrlbumtes Institucionais, de equipe, do
ambiente.



Causas Prevalentes de Incidentes

A. Communication 75%

B. Environmental Safety/Security 50%
C. Continuum of Care 39%

D. Competency or Credentialing 38%
E.Procedural Compliance 38%
F.Patient Assessment 25%

G. Leadership 25%

H. Staffing 13%

I. Availability of Information 13%
J. Orientation and Training 12%
K. Organizational Culture 12%

Fonte: AHRQ

Root causes of infection-associated events (2012)

—Comunicagao

—Segurang¢a do ambiente
—Continuidade do Cuidado
—Competéncias e credenciais
—Cumprimento dos protocolos
—Avaliacao do paciente
—Lideranga

—Equipe

—Disponibilidade de Informacgodes
—Orientacao e Treinamentos
—Cultura Organizacional
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OS DESAFIOS DA COMUNICACAO
AUMENTAM COM A COMPLEXIDADE
DO PACIENTE + A COMPLEXIDADE E
A FRAGMENTACAO DO CUIDADO

Canadians Reporting One or More
Conditions by Age Group, 2012

35 to 44 45 to 64 65 and Older
Zero "One =Two ®Three = Four

Coordination Problems with Medical Tests
or Records by Number of Doctors Seen, 2007
Percentage of Patients Reporting Coordination Problems

35%
32%
21% 21%
17%
16%
10%
7%

Australia Canada Netherlands New United United
Zealand  Kingdom States

One or Two Doctors = Four or More Doctors

Fonte: The Advisory Board Company 2015




O NOVO “NORMAL” TEM
SIDO A COMPLEXIDADE E
A FRAGMENTACAO

Patient Clinicians Involved Collaboration
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Fatores Contribuintes para a ocorréncia de incidentes

Institucional

rabalho

Profissional de

d
risticas do paciente/doept

Fonte: Vincent C. Understanding and responding to adverse events.
N Engl J Med 2003



Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)

* Regulamentado pela Resolucao de Diretoria Colegiada n2 36
(ANVISA) em 25 de julho de 2013.

* E definido como a instancia do servico de satude criada para
promover e apoiar a implementacao de acoes voltadas a
seguranca do paciente.

* A direcao do servico de saude deve constituir o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composicao,
conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder
para executar as acoes do Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude.

* Pode ser utilizada a estrutura de comités, comissoes,
geréncias, coordenacoes ou nucleos ja existentes.

* Deve ser definido um responsavel pelo NSP, com acesso as
instancias de deliberacao da instituicao.



As principais tarefas dos Nucleos de Seguranca do Paciente (RDC 36)

v Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores :

/ * Protocolo de cirurgia segura \
» Protocolo de prevencao de leséo por pressao

* Protocolo de higienizacao das maos
* Protocolo de identificacao do paciente
* Protocolo de uso seguro de medicamentos
 Protocolo de prevencao de quedas

(& /




As principais tarefas dos Nucleos de Seguranca do Paciente (RDC 36)

v'Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente,
monitorando as agoes.

Plano de seguranc¢a do paciente em servigos de saude: documento que deveria definir o
grau de prioridade da Seguranca do Paciente na instituicao; e definir as prioridades de
trabalho nessa area:

a) Educacao de profissionais e pacientes sobre a Seguranca do Paciente

b) Por qual (quais) protocolo (s) de seguranca do paciente buscar tornar o cuidado
mais seguro.

c) Avaliar a cultura de seguranca do paciente

d) Identificar os perigos e riscos (assistenciais e nao assistenciais) existentes na
instituicao



As principais tarefas dos Nucleos de Seguranca do Paciente (RDC 36)

v'Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;

v'"Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude
os resultados da analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestacao do servico de saude;

v'Participar ativamente do sistema de notificacdes de incidentes do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.



Possiveis desenhos dos Nucleos de
Seguranca do Paciente
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Coordenacao — NAO PODE SER MAIS UMA COMISSAO



Possiveis desenhos dos Nucleos de
Seguranca do Paciente
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RDC 36 Art 4: § 12 A direcao do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités,
comissoes, geréncias, coordenacdes ou nucleos ja existentes para o desempenho das
atribuicdes do NSP
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‘Como facilitar essa intera¢éo do NSP com
~ setores e comissoes hospitalares?

s

. : o ., 08 o P 4 il
T O e T e st Y i e P R i CEE e e ma i

» Aresponsabilidade pela seguranca do pacienté é da lideranca da organizacdo, o NSP é um catalisador, um
articulador

* Independente da existéncia de um nucleo operativo de SP, precisa existir um espaco onde as diferentes
comissdes e setores significativos do hospital conversem sobre os problemas de seguranca do paciente (da
beira do leito as decisGes dos gestores). Modelo SCIH X CCIH

« Valorizar e difundir as informacfes assistenciais disponiveis, tudo aquilo que possa mostrar 0 quéo segura e
confiavel a instituicdo € e o quanto precisa melhorar.

» Pensar na atuacdo do NSP e das Comissdes em uma légica de agir/produzir mudangas com métodos de
melhoria da qualidade.

« Mais do que integrar estruturas, pensar que estamos integrando pessoas: melhorar a comunicacéo, o
trabalho em equipe, a valorizacao de todos os conhecimentos: Safety Huddles; CRM

« Ampliar a pauta do NSP para além dos protocolos basicos de SP, introduzindo temas mais clinicos: AVC,
Sepse, Time de Resposta Rapida, Prevencado de TEV.

» Rounds clinicos podem e devem falar sobre problemas de seguranca/incidentes ocorridos.



Experiéncia pratica de funcionamento do
NSP/SEGER em hospital geral

Acao

Mensurac¢ao da percepcao da
cultura de seguranca do paciente

Desdobramento

A primeira mensuracao foi realizada em 2017 e, a partir desta, a periodicidade é
bianual mediante aplicacéo do questionario HSOPSC (Hospital Survey on Patient
Safety Culture) na versao brasileira

Programa de educacao
continuada

No programa de integracdo ao novo colaborador, desde 2009 uma hora é
destinada ao SEGER para apresentacao das Metas de Seguranca do paciente. A
partir de 2017, mensalmente um treinamento sobre seguranca do paciente é
realizado aos colaboradores.

Lideres pela Seguranca

Trata-se de um grupo multidisciplinar, constituido pelas liderancas assistenciais
e administrativas que reiinem-se semanalmente, desde 2015, para discutir

e implementar acoes de melhorias relacionadas a seguranca do paciente.
Liderancas fortalecidas sao ponto chave para a implementacdo de uma cultura
de seguranca do paciente!.

Forum mensal de discussao

E uma reunido mensal, instituida em 2009, com a presenca da alta direcéo,
corpo clinico e liderangas onde um evento é relatado, apresentado as possiveis
causas e sugerido planos de acao corretivos e preventivos.

Producao cientifica

Relatos de experiéncias, temas livres, pesquisas e realizacao de jornadas
internas sao estimuladas visando a disseminacdo do conhecimento e
implementacdo de uma cultura de seguranca do paciente.

Quadro 1 - Acoes para o desenvolvimento da Cultura de Seguranca do Paciente
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Daily Safety Huddles

« What is a Daily Safety Huddle?

— A brief meeting (e.g., “huddle”) of hospital
leaders & key team members at the beginning of
the day or shift

— Usually conducted daily M-F at same time each
day

— Builds teamwork through communication &
cooperative problem solving

— Ensures common understanding of focus &
priorities for the day



% GREENVILLE
Daily Safety Huddles <& "

50%

25% T78%

— Increase and maintain situational awareness
* Improves overall leadership awareness of the status
of front-line operations
* Provides timely recognition and resolution of problems
that impact outcomes

* Provides for alignment & focus of the leadership team
around safety and key operational issues
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