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APRESENTACAO

O Governo do Estado do Piaui, através da Secretaria de Estado da Saude (SESAPI),
apresenta os Instrumentos de Gestdo para Reducdo dos Riscos e Danos a Saude, visando a
efetivacdo das acOes relativas a Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), a saber:

» Plano Estadual de Seguranca do Paciente — PESP/PI (2020-2023);
» Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude — PEPCIRAS/PI (2019-2022).

Estes instrumentos sdo parte do Plano de Governo para o desenvolvimento da Salde
no estado, através dos principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizacao
e transversalidade, que permitem avancar em politicas e programas de salde no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), assim como, fortalecer a intersetorialidade, por meio da
articulacdo de saberes e experiéncias relativas a gestdo com foco na promogéo, prevencao e
protecao da saude.

O PESP/PI e o PEPCIRAS/PI tém como referéncias o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Satde (MS) através da Portaria
GM/MS N° 529/2013 e o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS (PNPCIRAS),
estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), seguindo as diretrizes
nacionais em busca da efetivacdo da seguranca e melhoria do cuidado, através da legislacéo
vigente.

No ambito estadual encontram-se em conformidade com o Planejamento Estratégico,
estando alinhados ao Plano Plurianual (PPA) desenhado para os anos de 2020 a 2023,
contemplados no Objetivo 2 (dois), que visa “garantir o acesso da populacao aos servigos de
média e a alta complexidade, considerando a qualidade e a seguranga do paciente em todos os
niveis de aten¢do e do cuidado (ambulatorial e hospitalar)”.

Assim, o plano e o programa se inserem na Diretriz 2.9 do PPA, a qual se propde a
“promover e ampliar a adesdo dos servigos de satide, em consondncia com a Rede de Atengao
a Satde em todos os niveis, as praticas de seguranca do paciente e, de prevengdo e controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”.

Integra ainda aos instrumentos de gestdo, o documento precursor das acdes
promovidas para a reducdo dos riscos ¢ danos a saude no estado do Piaui, o “Plano Estadual

para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente em Servigcos de Salde (2016-2020)”.



Destaca-se também, o “Mapa Estratégico” que representa o planejamento estratégico da
SESAPI (Apéndices).

Nesse sentido, estes documentos consistem em importantes ferramentas para a
consolidacdo das acOGes que atendam as necessidades individuais e coletivas de salde,
pautadas na melhoria da qualidade e seguranga do cuidado, mediante o tratamento isonémico
e na atencdo integral em face as novas demandas sociodemograficas e epidemioldgicas,
considerando as especificidades locorregionais.

Para tanto, trata-se da Seguranca do Paciente e do Controle de IRAS como um dos
pilares na redugdo dos riscos e danos no contexto das Redes de Atencéo a Saude. A tematica
integra-se na prevencdo e no cuidado domiciliar, no ambito da Atencdo Priméaria & Saude.
Dessa forma, busca promover um movimento de estimulo a adesdo da cultura de seguranca,
considerando-se todas as nuances e complexidades que envolvem o ambiente hospitalar e
demais estabelecimentos assistenciais de salde.

E compromisso do Governo do Estado proporcionar melhorias que promovam o
avanco do Sistema Unico de Saude, todavia, novos desafios exigem novos posicionamentos.
Assim, os instrumentos lancados para 0s proximos anos tém como principais desafios a
efetivacdo e implementacdo dos seus objetivos, metas e aces propostas.

Nessa perspectiva, torna-se essencial o apoio dos gestores e profissionais da Saude
de estabelecimentos publicos e privados, representantes dos Conselhos de Classes, Conselho
Estadual de Saude (CES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
Ministério Publico do Estado do Piaui, através do Centro de Apoio Operacional de Defesa da
Saude, e toda a sociedade civil representada pelos seus diversos segmentos do Controle
Social, destacando-se a importancia primordial do paciente na promoc¢éo do autocuidado em

salde e o adequado suporte familiar.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a seguranca do paciente, compreendida como a reducdo a um
minimo aceitavel do risco de um dano desnecesséario associado ao cuidado de saude, afirma
Martins (2019), assumiu espa¢o privilegiado como um obstaculo superdvel para buscar
melhorar a qualidade no cuidado prestado. E nesse cenario que a seguranca do paciente passa
a ser um atributo da qualidade do cuidado de saude. Isso porque o0s eventos adversos
envolvem custos sociais e econdmicos consideraveis, podendo implicar danos irreversiveis
aos pacientes e suas familias, constituindo sério problema de satde publica.

No decorrer das duas Ultimas décadas, relatorios, estudos, organizaces e campanhas
vém alicercando e fortalecendo as bases da seguranca do paciente, convergindo para
estratégias semelhantes, a saber: mudanca de cultura das instituicdes de salde, superando a
culpabilizacdo do individuo para uma cultura de seguranca e de aprendizagem com o erro;
criagdo de sistemas de notificagOes, incentivando os profissionais a reportar, analisar e
divulgar os erros que atravessam sua pratica; envolvimento dos pacientes nessas questdes de
seguranca; e sistematizacdo de medidas preventivas e implementacdo de politicas em areas
identificadas como problematicas na seguranca do paciente.

Nas palavras de Montserrat-Capella, Cho e Lima (2017), receber uma assisténcia a
salde de qualidade é um direito do individuo e os servigos de salde devem oferecer uma
atencdo que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo o processo. O
Instituto de Medicina (I0OM) dos Estados Unidos, define a qualidade na assisténcia como o
grau em que os servicos de salde aumentam a probabilidade de obter os resultados desejados
com o nivel de conhecimento cientifico atual.

O cenério atual é marcado por pressdes relacionadas ao alto custo do cuidado em
salde associado a incorporacdo tecnoldgica, ao aumento da carga de trabalho dos
profissionais de salde e ao envelhecimento da populacdo com multiplas doencas cronicas.
Desse contexto, emergem preocupacfes voltadas para a qualidade do cuidado e das
organizacOes de saude, com énfase em acles direcionadas a melhoria continua (MARTINS,
2019).

No lastro dessa abordagem que enxerga os elementos incorporados no sistema de
salde, tornando-o mais complexo, Mendes e Moura (2017), destacam uma frase do pediatra
inglés Cyrill Chantler, na qual faz emergir o entendimento de que a medicina era simples,

pouco efetiva e relativamente segura e agora ela é complexa, efetiva, mas potencialmente
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perigosa. Segundo os autores aqui citados, essa frase resume bem as mudangas que 0S
servicos de salude vém passando, sendo necessario que os gestores saibam como lidar com
essa realidade.

Dentro dessa discussdo, Avedis Donabedian, cléssico autor e estudioso, delimita um
cuidado de qualidade como aquele que proporciona ao paciente bem-estar maximo e mais
completo, apos ter sido considerado o equilibrio previsto entre ganhos (beneficios) e perdas
(danos) que acompanham o processo de cuidado em toda sua extensdo. Ampliando seu escopo
de modo a incluir o coletivo, Donabedian define a boa qualidade como aquela que produz,
dado um volume especifico de recursos para os cuidados de salde, os melhores resultados
para a populagdo como um todo (TRAVASSOS; CALDAS, 2017).

Para as autoras acima mencionadas, um cuidado inseguro aumenta o hiato entre os
resultados possiveis e os alcancados. Na definicdo de qualidade adotada por Donabedian,
citada acima, um cuidado inseguro expressa-se pelo aumento do risco de danos desnecessarios
ao paciente, que podem ter impacto nos resultados do cuidado de salde. A seguranca é uma
dimensdo da qualidade e isso representa uma visdo abrangente da seguranca. Apesar disso ser
um consenso hoje, algumas vezes a seguranca é apresentada deslocada desse contexto. No
entanto, esta tendéncia tem perdido forca mais recentemente para abordagens que a
interpretam como parte integrante do conceito de qualidade.

De fato, no final da década de 1990, reforcam Barbosa et al. (2016), o movimento em
prol da seguranca do paciente teve grande repercussdo quando estudos mostraram a
importancia dos custos sociais e econdmicos decorrentes de Eventos Adversos. Isto ocorreu
especialmente com a publicacdo do relatério “Errar € Humano: construindo um sistema de
saude mais seguro” pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos. Conforme a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), esse relatério ajudou a catalisar um impulso para
a melhoria da seguranca nos servicos de salde e levou a mudancgas importantes na cultura,
regulamentacéo, capacitacao e tecnologia (BRASIL, 2016).

A partir da divulgacdo desse relatorio, 0 tema seguranca do paciente ganhou
relevancia. Esse documento se baseou em duas pesquisas de avaliagdo da incidéncia de
eventos adversos em revisdes retrospectivas de prontudrios, realizadas em hospitais de Nova
York, Utah e Colorado. Nessas pesquisas, o termo Evento Adverso (EA) foi definido como
dano causado pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de base, que prolongou o tempo de
permanéncia do paciente e resultou em uma incapacidade no momento da alta. O relatorio

apontou que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de eventos
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adversos nos Estados Unidos. Essa alta incidéncia resultou em uma taxa de mortalidade maior
que as atribuidas aos pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS),
cancer de mama e atropelamentos (BRASIL, 2014).

Nesse intento, o relatorio Errar € Humano responde por um material de extrema
relevancia dentro dessa trajetdria de construgdo de um sistema de salde mais seguro. Para
Martins (2019), a publicacdo desse relatério gerou mobilizacdo dos profissionais de salde e
do publico em geral, que transcendeu o contexto dos Estados Unidos e chamou atencgdo para o
problema da seguranca do paciente em diversos paises.

Nos Estados Unidos, afirmam Couto et al. (2017), um em cada 10 pacientes
hospitalizados desenvolveram um evento adverso; uma em cada 02 cirurgias tem um erro ou
um evento adverso relacionado ao uso de medicacdo; ademais, ocorre um erro de medicacédo
por internacdo hospitalar. Uma abordagem mais geral mostra que no mundo, anualmente,
ocorrem 421 milhdes de internacGes com cerca de 42,7% milhdes de eventos adversos.

No que tange as respostas a esse panorama de inseguranga que permeia 0s Servicos
de saude, de acordo com Barbosa et al. (2016), ap6s a publicacdo do Relatorio Errar é
Humano, que apontou os danos na salde publica em virtude da seguranca inadequada do
paciente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou medidas que impulsionaram o
fortalecimento da seguranca da assisténcia a salde com o estabelecimento de diretrizes
globais. No ambito da OMS, um programa voltado para a seguranca do paciente foi
consolidado e se tornou responsavel por vérias iniciativas no campo educacional, na pesquisa,
no desenvolvimento de uma taxonomia especifica e de ferramentas, e no lancamento de
campanhas, tais como “Higiene das maos”, “Cirurgia segura salvam vidas” e “Medica¢ao sem
danos” (MARTINS, 2019).

Alias, a OMS é uma verdadeira protagonista na luta pela seguranca do paciente em
todo o mundo. Em 2004 lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
direcionando alguns desafios globais, tal como citado acima, para 0s paises-membros, com
vistas a contribuir para a adogdo de diretrizes que desembocassem em um cuidado mais
seguro. Em 2005, em parceria com a Joint Commission International (JCI), 0 mais importante
orgdo certificador de qualidade de instituicdes de saide no mundo, Martins (2019)
complementa, que foram elaboradas as “solugdes para a seguranga do paciente”, com a
pretensdo de sistematizar medidas preventivas e a implementacdo de politicas em éareas

identificadas como problematicas na seguranca do paciente.
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Esse conjunto de solucBes, que passam por mudancas simples das préaticas, mas
podem evitar incidentes graves, pretendem ser uma boa referéncia para os profissionais e
instituicdo que prestam cuidados de saude. Sdo elas: gestdo de medicamentos de aspecto e
nome semelhante, identificacdo do paciente, comunicacdo durante a transicdo do cuidado,
realizacdo de procedimento correto no local correto, controle das solu¢des concentradas de
eletrdlitos, conciliagdo medicamentosa, evitar erros nas conexdes de cateteres e tubos, uso
unico de dispositivos injetaveis e melhorar a higiene das maos (MARTINS, 2019).

No ano de 2006, segundo Trindade e Lage (2019), a OMS langou o projeto “High
5s”, este na mesma linha das solucdes de seguranca e abracando a implementacdo e
disseminacéo de protocolos simples. A implementacdo desse projeto foi iniciada em 2009,
estando, atualmente, trés protocolos a serem colocados em pratica em varios hospitais
aderentes, quer na Europa, quer na Asia e América, a saber: a reconciliagdo do medicamento
na transi¢do do cuidado; a realizagdo do procedimento correto no local correto do corpo; e a
gestdo de solugdes concentradas injetaveis.

Outro ator importante nessa luta para a garantia de um cuidado mais seguro € o
Institute for Healthy Improvement (IHI), que mergulhou nesse desafio, traduzindo-o em
objetivos para combater: mortes desnecessarias, dor ou sofrimento desnecessarios, esperas
indesejadas, impoténcia do cuidador ou de quem € cuidado, desperdicio e exclusdo. Além
disso, langou a campanha das “100 mil vidas” a uma rede vasta de hospitais aderentes, aos
quais era pedido que implementasse um conjunto de intervencgdes, cuja eficacia em impedir
mortes desnecessarias era conhecida, cabendo ao IHI a disponibilizacdo de algumas
ferramentas e a participacao na formacao dos profissionais (TRINDADE; LAGE, 2019).

No Brasil, os 6rgdos e 0s servicos responsaveis por transfusdes de sangue, pelo
controle e prevencdo da infeccdo associada ao cuidado em saude e pelos servicos de anestesia
podem ser considerados pioneiros no que tange as medidas que promovem a seguranca do
paciente. Estes, ha anos, adotam medidas para garantir a seguranca dos processos de cuidado,
com bons resultados. Infelizmente, muitas dessas medidas ainda sdo pouco valorizadas por
gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2019).

Conforme Barbosa et al. (2016), acOes para a seguranca do paciente na assisténcia a
salide comecaram a ser incorporadas nos primeiros anos do século XXI. Entre elas destaca-se
a criacdo da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitéria e do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente pelo Ministério da Salde, bem como dos comités multidisciplinares nas

instituicOes de saude, os quais coordenam programas e atividades de prevencgdo de EA’s.
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O tema Seguranca do Paciente vem sendo desenvolvido sistematicamente pela
ANVISA desde sua criacdo, cooperando com a missdo da Vigilancia Sanitéria de proteger a
salde da populacdo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos e dos servicos a ela
sujeitos por meio de praticas de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento sobre os
servicos e uso das tecnologias disponiveis para o cuidado. A partir de 2004, a ANVISA
incorporou ao seu escopo de atuacgdo as agdes previstas na Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente, da OMS, da qual o Brasil faz parte (BRASIL, 2016).

Para Couto et al. (2017), o ambiente regulatério em saude vigente no Brasil tem se
mostrado consoante com as melhores praticas internacionais, de modo que muito se evoluiu
no sentido de prover as bases legais e de boas praticas para fomentar produtos e servigos
seguros para a populacdo. A ANVISA atua diretamente nos servigos de atencdo a saude, nao
apenas como fiscalizador, mas também como facilitador de conhecimento, com o intuito
maior de contribuir para a constru¢do paulatina de ambientes mais seguros para a préatica
assistencial. Aqui destaca-se, também, o papel da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), que exerce regulacdo sobre as operadoras de planos privados da saude suplementar e
impulsiona a acdo destas na direcdo na busca de solucdes e avangos junto a sua rede
prestadora.

Nesse sentido, a formulagdo de politicas brasileiras mais diretamente direcionadas
para a seguranga do paciente iniciou-se a partir da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
ANVISA N° 63, de 25 de novembro de 2011, a qual dispGe sobre boas praticas de
funcionamento em servicos de salde, que incluem o gerenciamento da qualidade e a¢cdes para
a seguranca do paciente (BRASIL, 2015). De fato, a linha do tempo brasileira no tocante a
seguranca do paciente evidencia experiéncias que tornaram possivel o langcamento de um
programa nacional voltado para a seguranca do paciente, como por exemplo, a RDC
supracitada que foi lancada com o intuito de estabelecer requisitos de boas praticas para
funcionamento de servicos de salde, fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da
atencdo e gestdo, e na reducédo e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente. A referida
legislagdo traz no seu contetdo artigos diretamente relacionados ao gerenciamento da
qualidade e a seguranca do paciente.

No entanto, as a¢Oes tomaram maior impulso mediante a publicagdo da Portaria
GM/MS N° 529, de 01 de abril de 2013, quando o Ministério da Saude do Brasil instituiu o
PNSP (BRASIL, 2015). Desse modo, o PNPS se coloca como uma relevante referéncia para

movimentos institucionais de implementacdo de a¢6es em prol da qualidade e da seguranca na
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salde. Suas trajetérias de implantacdo perpassam varios caminhos: elaboracdo e apoio a
implementacdo de protocolos de seguranca; capacitacfes dos gestores e profissionais de
salde; avaliacGes dos servicos de saude no requisitos de seguranca do paciente; campanhas de
comunicacdo voltadas para profissionais e usuarios; vigilancia e monitoramento dos
incidentes; promogdo de uma cultura de seguranca com énfase no aprendizado; e
incorporacédo dessa tematica nos curriculos de formagao dos profissionais de saude.

Ainda, para facilitar a implantacdo e a sustentacdo das acOGes de seguranca do
paciente, a ANVISA publicou a RDC N° 36, de 25 de julho de 2013. Esse documento legal,
segundo Couto et al. (2017), determina a existéncia de um Plano de Seguranca do Paciente
(PSP) identificando situacbes de risco e descrevendo as estratégias e acBes visando a
prevencdo e mitigacdo dos incidentes desde a admissédo até a transferéncia, a alta ou 6bito do
paciente no servico de salde.

De fato, a seguranca do paciente nas organizagdes de saude foi fortalecida com a
RDC N° 36/2013, que garante acOes para a promocao de um cuidado seguro aos pacientes e a
melhoria da qualidade nos servicos de saude. Essa RDC estabelece também a obrigatoriedade
de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servigos de saude, o qual
desempenha papel fundamental em todo o processo de materializagdo do PSP a ser elaborado,
executado e controlado nos estabelecimentos de satde.

O NSP ¢ a instancia do servico de saude criada para promover e apoiar a
implementacdo de acfes voltadas a seguranca do paciente, consistindo em um componente
extremamente importante na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos
de salde. A integracdo das diferentes instancias que trabalham com riscos na instituicéo,
considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em salde, é considerada
funcdo desse NSP. Isto €, 0 paciente necessita estar seguro, independentemente do processo
de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em tarefa do NSP promover a
articulacdo dos processos de trabalho e das informagGes que impactem nos riscos ao paciente
(BRASIL, 2014).

Na verdade, o NSP precisa atuar dentro de uma linha que desconstrua préaticas
arraigadas nos servigos de satde, moldadas por um modelo assistencial tradicional pautado na
doenca e que ndo confere centralidade ao paciente. Para que essa tendéncia seja alterada com
0 objetivo méximo de reduzir ou mitigar mais erros, menciona Fragata, Sousa e Santos

(2019), procura-se, hoje, nas atividades de saude, a exemplo do que aconteceu no passado
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com a aviacdo (ambas consideradas setores complexos), estabelecer procedimentos que
aumentem a seguranca das atividades e processos a realizar.

O cenario que aqui se busca nas instituicdes de salde ndo € um ambiente isento de
riscos e eventos adversos, de modo que, asseveram 0s estudiosos acima mencionados, todos
os atores envolvidos, incluindo os pacientes e familiares, devem trabalhar em conjunto na
busca de acOes, ferramentas, metodologias, solucbes e estratégias que visem prevenir ou
mitigar esses riscos, como forma de reduzir e/ou eliminar a ocorréncia dos eventos adversos e
tornar as organizacgdes de saude seguras e verdadeiramente confiaveis.

Cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria (SNVS), enquanto 6rgédo regulador
e no exercicio do controle sanitario dos estabelecimentos de salde, a organizacdo de aces e
monitoramento de praticas de seguranca e medidas preventivas com vistas ao enfrentamento
da ocorréncia de danos, da exposicdo de riscos e da implementacdo de melhorias nos
processos de prestacdo de servigos assistenciais de saude (BRASIL, 2015).

Essas préaticas de seguranca respondem por um tipo de estrutura cuja aplicacéo reduz
a probabilidade de eventos adversos e devem ser baseadas nas melhores evidéncias
cientificas. O Ministério da Saude define tais praticas e as denomina de protocolos de
seguranca do paciente, conferindo luzes a alguns processos importantes, a saber: identificacdo
correta do paciente, comunicacdo efetiva, uso seguro de medicamentos, cirurgia segura,
higienizacdo das méos, prevencao de queda e de leséo por pressao.

Para Couto et al. (2017), € visivel que o Brasil dispde de um excepcional arcabouco
legal e que este se encontra em continua evolugéo para a melhoria dos processos assistenciais,
reduzindo os erros, mitigando falhas e, consequentemente, reduzindo de forma expressiva 0s
custos de todo o sistema de salde. Contudo, ainda, vivenciamos um consideravel
distanciamento entre a regulacdo e sua efetiva aplicacdo na prética.

Diante dessa distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, observa-se que a
cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete o comprometimento das liderangas e
profissionais da organizacdo com a promocdo continua de um ambiente terapéutico seguro e
influencia comportamentos e resultados, tanto para os profissionais de salde, como para 0s
pacientes (REIS, 2014). A cultura de seguranca é definida pela RDC N° 36/2013, como o
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao

pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a satde (BRASIL, 2013).
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Ao tempo em que se reconhece a importancia dessas conquistas, Vincent e Almaberti
(2016) chama atencdo para o fato do foco do cuidado precisar deslocar-se rapidamente do
cuidado em hospitais para uma pratica centrada em toda trajetoria do paciente ao longo dos
anos, Vvisto que os pacientes sdo internados por menos tempo nos hospitais e vivem com a
doenca em suas casas. Consequentemente, a responsabilidade é transferida dos hospitais para
a atencdo primaria. Tal panorama exige uma coordenacdo eficaz entre todas as organizacoes
de saude, especialmente nos pontos de transi¢éo, para mitigar os riscos e promover resultados
positivos que convergem para um cuidado seguro.

Isso evidencia que a seguranga, prosseguem as autoras acima, €, em VAarios aspectos,
um alvo em constante movimento. A medida que os padrdes de cuidado sofrem modificacoes
e aumentam as preocupacdes com a seguranca dentro de um sistema, mais eventos passam a
ser considerados problemas relacionados a seguranca. Podemos dizer, de forma muito realista,
que a inovacédo e a melhoria dos padrdes de cuidado criam novas formas de dano, uma vez
que surgem novas maneiras pelas quais o sistema de salde pode falhar, prejudicando os
pacientes. A seguranca € uma aspiracdo a melhoria do cuidado, e ao rotularmos um problema
como uma questdo relacionada a seguranca, isso serve como um forte argumento
motivacional, e as vezes emocional, para afirmar que tais resultados ndo podem e ndo devem

ser tolerados.

2. SITUACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO PIAUI

A elaborac¢do do Plano Estadual de Segurancga do Paciente foi precedida pela analise
da situacdo atual do Piaui no tocante a seguranca do paciente, com o intuito de vislumbrar
onde se esta e delinear os caminhos futuros, objetivando fortalecer a cultura de seguranca no
estado. Para tanto, é necessario partir de uma trajetoria ja vivenciada e direcionadora do
panorama existente no momento.

Desde o langamento das legislacdes brasileiras, em 2013, direcionadas para a
seguranga do paciente, a Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitéaria do Estado do Piaui tem
trabalhado junto as organizacGes de saude, sobretudo aquelas consideradas prioritarias, como
forma de desenvolver a implantagéo e atuagao dos NSP’s.

Para tanto, realizou seminarios, oficinas estaduais e instituiu o0 Comité Estadual de
Seguranca do Paciente, através da Portaria SESAPI/GAB. N° 1549, de 29 de agosto de 2016,
o qual foi renovado pela Portaria SESAPI/GAB. N° 1387, de 04 de setembro de 2019, que
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revoga a anterior. O referido comité tem representacdes dos conselhos de classe, Secretaria de
Estado da Salude do Piaui, Conselho Estadual de Saude, Universidades, Conselho de
Secretarios Municipais de Salde, representantes de associacfes de pacientes, dentre outras
instituicoes.

Com o objetivo de estimular os servi¢os de salde a implantarem os NSP’s, até entéo
incipientes, decidiu-se criar na DIVISA/PI um Grupo Interno de Seguranca do Paciente.
Assim, em 2016 foi criado o Grupo Técnico de Implantacdo e Monitoramento do Nucleo de
Seguranca do Paciente e Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), através da Portaria SESAPI/DIVISA N° 003, de 10 de maio de 2016.
Posteriormente, os membros dessa instancia organizacional foram capacitados para incorporar
ferramentas de gestdo de qualidade e trabalhar de forma articulada e planejada com os
diversos estabelecimentos assistenciais de saude.

Em 2016 também foi elaborado o “Plano Estadual para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude”, convergindo as recomendacfes do plano
integrado proposto pela ANVISA, em atendimento ao disposto na Portaria GM/MS N°
529/2013, que instutiu 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente, tendo como estratégia:
“Art. 5°. V - implementagdo sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes na
assisténcia a saude, com garantia de retorno as unidades notificantes”. Assim, o escopo do
plano estadual traz a definicdo dos objetivos, acdes e metas a serem seguidas para a melhoria
da seguranca do paciente nos servicos de saude.

Além disso, investiu-se na aprovacdo de uma Portaria Estadual assinada pelo
Secretéario de Salude (Portaria SESAPI/GAB. N° 679, de 12 de abril de 2016), assumindo a
seguranga do paciente como prioridade no estado. Essa portaria traz em seus anexos
orientacdes, construidas pela equipe da DIVISA/PI para os servigos de salde, direcionando-0s
a implantar e implementar seus protocolos de seguranca do paciente, assim como, a trabalhar
um sistema interno de notificacGes de incidentes.

Tendo como referéncias as normativas do Ministério da Saude (Anexo), no ano de
2018 foi instiuido o Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP), através da Portaria
SESAPI.GAB/DIVISA N° 972, de 26 de junho de 2018, o qual atua sob a coordenacao
direta da DIVISA/PI, como instancia responsavel pelo planejamento, execucdo e controle das
acOes de seguranca do paciente no Estado do Piaui.

Outra acéo impulsionadora da qualidade do cuidado nos servicos de satde idealizada

e promovida pela DIVISA/PI foi uma campanha que priorizou difundir a seguran¢ca como
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valor transversal na organizacdo de salde, que precisa alcancar, nesse intento, ndo apenas 0s
pacientes, mas igualmente os profissionais. Nesse sentido, essa campanha foi nomeada de
“Seja PHINO”, defendendo praticas seguras nos servigos de saude, como: P — Paramentacéo;
H — Higiene das médos; I — Imunizagdo dos profissionais; NO — Notificacdo de incidentes e
agravos relacionados a pacientes e trabalhadores.

A referida campanha foi massivamente disseminada nos servigos de salde do estado,
com ampla aceitacdo por parte das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH’s) e
NSP’s de organizacGes publicas, privadas e filantropicas que funcionaram como condutoras
internas dessa acdo dentro das realidades institucionais, com o apoio e participacdo direta dos
técnicos da DIVISA/PI nas campanhas de cada servico.

Vale ressaltar que essa campanha teve, ainda, como ator principal para
materializacdo das acbes planejadas o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), tanto a nivel estadual, quanto os CEREST’s Regionais, nos municipios de Picos,
Urucui, Bom Jesus e Parnaiba, que trabalharam exaustivamente junto aos trabalhadores de
salide para adocédo de préaticas seguras, como forma de garantir um cuidado de qualidade para
0 paciente e para o profissional.

Os avangos alcangados com essas iniciativas, em termos de NSP implantado e
aumento no numero das notificagdes de eventos adversos no Sistema de Notificacdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) sdo inegéveis. Dessa forma, todos os hospitais de gestdo
estadual passaram a ter NSP formalmente constituido e atuando em suas realidades
organizacionais. Obviamente que o ritmo dessa atuacdo sempre foi varidvel, seja para
implementar os protocolos de seguranga do paciente ou gerenciar riscos, a depender da
cultura institucional vigente, do apoio da alta direcdo e da qualificacdo e envolvimento dos
profissionais responsaveis pela seguranca do paciente no servico.

No que tange as notificacBes dos incidentes, 0s nimeros mostram um crescimento
consideravel na quantidade de eventos adversos reportados ao NOTIVISA, de modo que em
2014 tinham 85 notificagdes no mencionado sistema de informagbes e em 2018 foram
notificados 2.942 incidentes pelos servigos de satde do estado do Piaui. Trata-se de um ganho
nesse processo de melhoria junto aos servigos de saude, uma vez que fornece subsidios para
um conhecimento mais amplo acerca da realidade, direcionando o planejamento das ac¢des da
DIVISA/PI a serem desenvolvidas com as instituicdes de saide. No entanto, a quantidade de
servicos que notificam ainda é muito timida diante da quantidade de estabelecimentos de

salde no estado e aqui reside um desafio a ser superado.
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Em outras palavras, em que pesem 0s avangos aqui relatados, percebeu-se também a
existéncia de desafios que representavam, na verdade, impulsos para alcancar outras
mudancas e melhorias nos servicos de satde. Expandir esses ganhos para outras instituicdes
de saude locais e ampliar e sustentar as melhorias alcancadas até 0 momento em termos de
composicao e atuagdo de NSP se mostravam como inquietacdes que desaguavam em questoes
emergentes a serem trabalhadas.

O Piaui apresenta atualmente 4.157 estabelecimentos de satde cadastrados no CNES
(Anexo), segundo dados de 30 de julho do ano em curso. Desse total, 2.844 servicos estdo no
escopo da RDC ANVISA N° 36/2013 e, consequentemente, obrigados a implantacdo do NSP,
sendo 110 unidades hospitalares, 12 clinicas de terapia renal substitutiva, 422 unidades de
diagnose, 05 clinicas de oncologia e 06 unidades de prontos atendimentos. Esse
cadastramento deve obedecer ao disposto na Portaria GM/MS N° 774, de 13 de abril de 2017,
a qual define normas para o cadastramento dos Nucleos de Seguranca do Paciente no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).

De acordo com ultimo relatério da ANVISA sobre os NSP cadastrados junto a essa
agéncia até julho de 2019, o Piaui apresenta 64 nucleos. Dentro desse contexto, 100% dos
servigos hospitalares com leitos de terapia intensiva e 100% dos servigos de terapia renal
substitutiva possuem NSP cadastrado na ANVISA; 54% dos hospitais que fazem parto
cirargico e 20% dos servicos de oncologia também atendem a esse critério de cadastro do
NSP.

No que diz respeito as notificacdes dos eventos adversos no NOTIVISA, apesar do
namero crescente de notificacdes a cada ano no estado, ainda sdo poucos os servicos de salde
que conseguem manter uma regularidade nesse reporte de informacbes. Considera-se
regularidade aqui, as organizacdes que notificam de 10 a 12 meses no ano. Em outros termos,
40% dos servicos hospitalares que possuem leitos de terapia intensiva e 10% dos hospitais
que fazem parto cirdrgico vém conseguindo, no ano corrente, manter essa regularidade.

Na andlise dessas notificacbes, percebe-se que durante um certo tempo, 0 evento
adverso mais notificado estava na categoria “outros”. Com as mudancas recentes no
NOTIVISA, essa categoria foi retirada e substituida pelas informacfes a ela agregadas
durante as notificagdes. Assim, o evento adverso mais notificado hoje no Piaui é lesdo por
pressdo, seguida de queda, falhas na identificacdo do paciente e falhas durante a assisténcia.
Vale ressaltar que um evento adverso recorrente no NOTIVISA e geralmente associado a

danos graves ou 0bito, esta relacionado as falhas na administracéo da dieta.
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Ainda com relagdo as notificagdes, grande parte dos eventos adversos notificados
tem dano leve (40%) ou ndo geraram dano para 0s pacientes (28%). As notificacbes de dbitos
em decorréncia desses incidentes e never events ainda sdo incipientes por parte dos servicos
de saude. Desse grupo de eventos, os mais notificados estdo relacionados a mortalidade
materna e neonatal.

No lastro das agdes proativas para gerenciamento dos riscos que podem gerar
eventos adversos nos servicos de saude, a autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente
se coloca como estratégia promissora. Atualmente 100% dos hospitais do estado do Piaui que
abrigam o escopo dos servigcos que podem participar dessa autoavaliacdo, responderam ao
formulério da ANVISA, evidenciando uma adesdo excelente a esse processo em prol da
melhoria da qualidade na salde e da seguranca do paciente. Conforme os dados advindos da
ultima validacdo desses formularios pela equipe técnica da DIVISA, em 2018, 43% dos
hospitais ficaram classificados como média adesdo as praticas de seguranca do paciente e
57% com baixa adesdo a essas praticas.

A analise desses formularios de autoavaliacdo, realizada em 2018, revela algumas
fragilidades que precisam ser trabalhadas como forma de fortalecer a seguranca do paciente
no estado, a saber: os planos de seguranca do paciente, bem como os protocolos de seguranca
do paciente, ndo trazem os contetdos exigidos pela ANVISA; 67% dos servicos nao
evidenciaram adesdo aos protocolos de cirurgia segura, prevencdo de quedas e lesdo por
pressdo; e apenas 19% monitoram a adesdo a higienizacao das maos.

Tendo como foco primordial a Seguranca do Paciente e o propdsito continuo de
incentivar a notificacdo, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui, por meio da DIVISA/PI,
lanca a versdo 2019 da Campanha “Seja PHINO”, estimulando a constru¢do de uma postura
proativa da sociedade perante o risco ao adotar as seguintes caracteristicas: P- Preventivo; H -
Habilidoso; I - Informativo; N - Notificador; O - Observador.

A referida campanha tem o objetivo de sensibilizar os cidaddos e/ou trabalhadores
para condutas necessarias a sua saude e seguranca, desenvolvendo a percepcéo a respeito dos
perigos e riscos decorrentes da natureza das atividades humanas. Nesse contexto, cabe
também aos cidaddos, conhecer as condutas adequadas que promovam cuidados de saude
mais seguros em todos 0s niveis de atencdo: primario, secundario e terciario.

Compreende nesse intento, as a¢des de prevencao e promogdo da saude, realizadas
pela Atencdo Baésica; quaisquer atendimentos especializados (servicos de odontologia,

ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, hemodialises e hemodinamica)
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e exames de laboratorios clinicos, diagndstico por imagem, entre outros; além da assisténcia
prestada pelos hospitais com e sem leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centros de
hematologia e hemoterapia, centros de reabilitacdo, entre outros.

Dentro dessa perspectiva abrangente e ampliada da Seguranca do Paciente no estado
do Piaui, este ano a Secretaria Estadual de Saude aderiu & implantacéo do projeto Seguranga
do Paciente na Atencdo Priméria a Saude - APS (2019-2020), desenvolvido pelo Programa de
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) e executado pelo
Hospital Moinhos de Vento (HMV), tendo como proponente o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS). As areas técnicas responsaveis pelo projeto no Ministério
da Saude sdo: o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a Secretaria de Atencdo a
Salde e o Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncias.

O projeto mencionado tem como parceiros estratégicos o Hospital Israelita Albert
Einstein e a Secretaria de Atencdo Primaria a Satde do Ministério da Saude. O Territdrio de
Desenvolvimento eleito para participar foi o Vale dos Rios Piaui e Itaueira, cujos municipios
selecionados e que fizeram adesdo ao projeto foram: Arraial, Brejo, Canto do Buriti, Elizeu
Martins, Floriano, Francisco Ayres, Guadalupe, Itaueira, Landri Sales, Manoel Emidio, Pajeu,
Porto Alegre, Sdo José do Peixe e Sdo Jodo do Fidalgo. Serdo qualificados um total de 1.211
profissionais da salde e trabalhadores da Atencdo Priméaria e Ambulatorial especializada, que
também ja estdo incluidos no Projeto de Planificacdo de Atencdo a Saude (PlanificaSUS), que
tem como objetivo apoiar o corpo técnico gerencial das secretarias municipais de saude na
organizacdo da atencdo primaria articulada com a atencdo ambulatorial.

Nesse contexto, ressalta-se o fortalecimento da parceria com a Coordenagdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Ministério da Saude por meio da insercdo
dos hospitais em Projetos de Seguranca do Paciente para implantacdo de Praticas Seguras
como: Projeto de Reestruturacdo dos Hospitais Publicos (RHP), Paciente Seguro,
Colaborativa, UTI Visitas, além do projeto Seguranca do Paciente na APS acima mencionado.

Essa parceria é uma realidade no estado do Piaui desde o ano de 2012, quando o
Hospital Getulio Vargas (HGV) foi contemplado pelo RHP, conduzido pelo Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz. Na época, as atividades desse projeto utilizavam a metodologia da acreditacdo
da JCI para alcancar a melhoria continua da qualidade dos processos desenvolvidos no
hospital. O HGV permaneceu nesse projeto até dezembro de 2015, alcangando 70% de

conformidade aos padrdes de qualidade internacionais.
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A partir dessa experiéncia, outros hospitais piauienses tém sido agregados a esse
projeto. Cumpre destacar, dessa forma, que j& participaram do RHP o Hospital Dirceu
Arcoverde da Policia Militar, Hospital Infantil Lucidio Portela (HILP) e Maternidade Dona
Evangelina Rosa (MDER), no periodo de 2016 a 2017. Atualmente sdo lécus do RHP o
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Maternidade
Municipal Prof® Wall Ferraz e Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP), em
curso dos anos de 2018 a 2020.

Outros projetos do PROADI-SUS com esse mesmo objetivo de melhorar a qualidade
do cuidado e atencédo a satde de forma continua, também estdo sendo desenvolvidos no Piaui,
por meio dos Hospitais de Exceléncia e a participacdo do Institute for Healthcare
Improvement para a execugéo, destaca-se 0 Projeto colaborativo “Melhorando a Seguranga do
Paciente em Larga Escala” (2017 — 2020), o qual busca fomentar a melhoria das condic¢des
assistenciais do cuidado. O objetivo é reduzir em 50% o nimero de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Nesse intuito, sdo utilizados 3 (trés) indicadores para monitorar o
cuidado oferecido, especialmente, no combate a infec¢Bes intra-hospitalares, como: Infecgédo
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL); Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica (PAV); e Infeccdo do Trato Urinario (ITU). Os participantes no estado sdo o
Hospital Getualio Vargas e o Hospital Sdo Marcos (HSM).

Na éarea de Pds-graduacdo, através do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio-Libanés (IEP/HSL), desenvolveram-se varios cursos, dentre estes se destacam duas
turmas de pos-graduacdo em Seguranca do Paciente, durante os anos de 2015 e 2017,
formando 80 especialistas no Piaui. A Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundacgdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) também tem destinado turmas de pds-graduacéao
a distancia na area de Seguranca do Paciente.

Nesse sentido, a ENSP/FIOCRUZ ja formou 60 profissionais no Piaui em Seguranca
do Paciente, especificamente em trés cursos, a saber: Qualidade na Salde e Seguranca do
Paciente (2014-2015), Seguranca do Paciente para os Profissionais da Rede de Urgéncia e
Emrgéncia (2016-2017) e Seguranca do Paciente em Maternidades (2017-2018). Atualmente,
mais 20 porfissionais estdo cursando a segunda versdo do Curso de Qualidade na Salde e
Seguranca do Paciente, cuja turma iniciou suas atividades em julho do corrente ano e tem

previséo de término para julho de 2020.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante do percurso teorico e histérico aqui tracado em torno da Seguranca do
Paciente, assim como da situacdo atual vivenciada no Piaui em termos de estratégias e acoes
para melhoria continua da qualidade do cuidado nas organizacGes de salde, entende-se como
imprescindivel a elaboragdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente. Este instrumento
reflete 0 compromisso das liderancas do Estado, desde o Governador, Prefeitos, Secretarios
Municipais de Saude e os gestores dos servigos de saude do estado, 0 que envolve o esforgo
direto dessas liderancas, para a sensibilizacdo de todos os atores envolvidos, a
responsabilizacdo de instituicbes e pessoas, além da habilitagdo destas com recursos e
logisticas para materializar as praticas de seguranca do paciente.

O proposito maior é a construcdo e sedimentacdo de uma cultura de seguranca no
estado do Piaui. Para tanto, a atuacdo das liderancas de todas as instancias é ponto central.
Isso passa pelo fortalecimento da cultura justa, seguranca psicolégica nas organizagoes,
trabalho em equipe, comunicacédo efetiva, confianca mutua, condi¢cdes de trabalho adequadas
e transparéncia nas relacOes, aspectos que o Plano Estadual de Seguranca do Paciente traz
como alicerces. Nesse sentido, afirma-se que uma cultura de seguranga forte permite
gerenciar melhor os riscos, diminuir o nimero de eventos adversos e obter melhores

resultados para os pacientes, familiares, profissionais, instituicdes e o sistema de salde.
4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Contribuir para a criacdio de uma cultura de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de salde, no ambito do estado do Piaui, a partir da promocédo da adeséo as
boas praticas de funcionamento e a gestdo da seguranga do paciente, visando a melhoria da
qualidade do cuidado em todos os componentes das redes de aten¢do a satde.

4.2 Objetivos Especificos

| — Envolver as liderancas da gestéo publica e privada do estado do Piaui no contexto

da seguranca do paciente;
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Il — Fortalecer a implantacdo e atuacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente nas
organizagdes de salde;

Il — Estimular a implantagdo dos Planos e Protocolos de Seguranca do Paciente em
todos os componentes da Rede de Atencéo a Salde;

IV — Reduzir as ocorréncias de eventos adversos por meio da adocdo de praticas
seguras de cuidado nas instituices de salde;

V — Promover a inclusdo da tematica seguranca do paciente na matriz curricular da
graduacdo e pds-graduacdo dos cursos da area da saude, articulando e integrando servicos de
salde e instituicdes de ensino superior e técnico;

VI — Estimular o envolvimento dos Conselhos, Comissdes, Associacles, pacientes e

familiares no processo de cuidado nas organizacgdes de saude.

5. METAS E ACOES ESTRATEGICAS PARA ALCANCE DOS OBJETIVOS
PROPOSTOS

5.1 Envolver as liderancas da gestao publica e privada do estado do Piaui no contexto da
seguranca do paciente

A-METAS

Meta 1: 50% dos Municipios acima de 20.000 habitantes ou municipios que sdo sede das
macrorregides de salde com NSP constituidos, sendo pelo menos 01 nudcleo na APS, 01 na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e em todos os hospitais que realiza parto cirargico e

possuem leitos de terapia intensiva, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

Meta 2: 50% de Municipios acima de 20.000 habitante com logistica favoravel (profissionais
definidos, capacitados e com o minimo de recursos financeiros necessarios a implantacdo dos
protocolos) para execugdo das acOes estabelecidas no Plano de Seguranca do Paciente, até
2023.
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Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

B — ACOES ESTRATEGICAS

1. Inserir a seguranca do paciente como prioridade de gestdo publica e privada, reconhecendo
que as boas praticas sdo determinantes para reducéo de danos a populacdo e dos custos com o
cuidado de salde;

2. Realizar oficinas, seminarios, encontros sobre seguranca do paciente, com a participacao
efetiva de gestores publicos e privados;

3. Disseminar toda a legislacdo sanitaria vigente para fundamentacdo das acdes de seguranca
do paciente desenvolvidas;

4. Orientar e apoiar a disponibilizagdo de insumos, equipamentos, recursos humanos

necessarios para execucao das acOes estabelecidas no plano de seguranca do paciente.

5.2 Fortalecer a implantacdo e atuacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente nas
organizacGes de saude / Estimular a implantacdo dos Planos e Protocolos de Seguranca

do Paciente em todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude

A-METAS

Meta 1: 100% dos servicos de satde (hospitais com leitos de terapia intensiva, hospitais que
realizam parto cirurgico, servicos de hemodialise, servicos de hematologia e hemoterapia,
clinicas de oncologia e unidades de pronto atendimento) com NSP formalmente constituido,

até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%
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Meta 2: 100% dos servicos de saude (hospitais com leitos de terapia intensiva, hospitais que
realizam parto cirdrgico, servi¢cos de hemodiélise, servicos de hematologia e hemoterapia,
clinicas de oncologia e unidades de pronto atendimento) com NSP cadastrado na ANVISA,
até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 3: 100% dos servicos de saude (hospitais com leitos de terapia intensiva, hospitais que
realizam parto cirurgico, servicos de hemodidlise, servicos de hematologia e hemoterapia,
clinicas de oncologia e unidades de pronto atendimento) com Planos de Seguranca do

Paciente implantados, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 4: 100% dos servicos de saude hospitalares com leitos de terapia intensiva e servicos de
dialise com adesdo aos protocolos de seguranca do paciente (identificacdo correta do paciente,
cirurgia segura, higiene das méos, uso seguro de medicamentos, prevencdo de queda e de

lesdo por pressdo), até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%
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Meta 5: 50% dos servigos de salde (hospitais que realizam parto cirdrgico, clinicas de
oncologia, servigos de hematologia e hemoterapia e unidades de pronto atendimento) com
adesdo aos protocolos de seguranca do paciente (identificacdo correta do paciente, cirurgia

segura, higiene das maos, prevencdo de queda e de leséo por pressdo), até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

Meta 6: 50% dos servicos de saude hospitalares com leitos de terapia intensiva e servicos de
dialise com adesdo ao protocolo de seguranca do paciente referente a comunicacao efetiva até
2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

Meta 7: 30% dos servicos de salde (hospitais que realizam parto cirdrgico, clinicas de
oncologia, servigos de hematologia e hemoterapia e unidades de pronto atendimento) com
adesdo aos protocolos de seguranga do paciente (identificacdo correta do paciente, cirurgia
segura, higiene das maos, prevencdo de queda e de lesdo por pressdo), até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 5%
2021 10%
2022 20%
2023 30%
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Meta 8: 20% dos servicos de endoscopia e radiodiagnostico com NSP formalmente
constituido e cadastrado na Anvisa, plano de seguranca do paciente implantado e adesdo aos

protocolos de seguranca do paciente, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 5%
2021 10%
2022 15%
2023 20%

seguranca do paciente formalmente constituido e cadastrado na Anvisa, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 9: 100% dos municipios contemplados no projeto Planifica SUS com nicleo de

Meta 10: 100% das unidades laboratoriais e 50% das demais Unidades Baésicas dos
municipios contemplados no projeto Planifica SUS com adesdo aos protocolos de seguranca
do paciente (identificacdo correta do paciente, comunicacédo efetiva, uso seguro de medicacéo,

higiene das méaos, prevencao de quedas e lesdo por pressdo), até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 11: 20% dos municipios do estado com pelo menos 01 (uma) unidade basica de salde
com nucleo de seguranca do paciente formalmente constituido e cadastrado na Anvisa, até
2023.
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Escalonamento da Meta

ANO META
2020 5%
2021 10%
2022 15%
2023 20%

Meta 12: 20% das demais unidades basicas de satde com adesdo aos protocolos de segurancga
do paciente (identificacdo correta do paciente, comunicacdo efetiva, cirurgia segura, uso

seguro de medicacdo, higiene das méos, prevencao de quedas e lesdo por pressdo), até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 5%
2021 10%
2022 15%
2023 20%

Meta 13: 100% das unidades de laboratério do projeto Planifica SUS com 2 (duas)

ferramentas de seguranca do Paciente na APS implantadas, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

B — ACOES ESTRATEGICAS

1. Mobilizar, sensibilizar e motivar os gestores dos hospitais para implantacdo do NSP;

2. Orientar, apoiar e monitorar a criacdo de NSP e a elaboracéo e implantacdo dos Planos de
Seguranca do Paciente;

3. Divulgar orienta¢fes sobre praticas de seguranca do paciente, constituicdo dos NSP’s e
implementacdo do PSP;

4. Realizar oficinas de capacitacdo para cadastramento de instituicdes e usuarios no
NOTIVISA e outros sistemas;
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5. Realizar eventos municipais, regionais e estaduais sobre Seguranca do Paciente, tendo
como objetivo a troca de experiéncia dos servigos de satde na implantacdo do NSP e Planos
de Seguranca do Paciente;

6. Propor a inclusdo de Clausula sobre criacdo de NSP, implementacdo dos protocolos de
seguran¢a do paciente, elaboracdo de Planos de Seguranca do Paciente e utilizagcdo de
indicadores de seguranca do paciente nos contratos de gestdo publica, nos Planos Operativos
que integram o Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP) e com outras
OrganizacGes Sociais no ambito do estado do Piaui;

7. Elaborar um painel de indicadores de adesdo aos protocolos de seguranca do paciente, a
serem monitorados pelos servigos de saude;

8. Definir um processo de reporte dos dados do monitoramento desses indicadores pelos
servigos de saude para a Coordenacao Estadual de Seguranca do Paciente;

9. Realizar analise critica desses indicadores semestralmente, com elaboragao de relatorios e
planos de a¢do de melhorias;

10. Fazer reunides trimestrais com os servi¢os de saude para discussdo dos achados desses
indicadores e proposic¢ao coletiva das melhorias necessarias;

11. Estimular a promocéo de eventos de capacitacdo de profissionais de salde e gestores em
seguranca do paciente;

12. Estimular a inclusdo da tematica seguranca do paciente nas a¢des de educacao permanente
dos gestores e profissionais de saude;

13. Realizar oficinas de capacitacdo com as unidades basicas de saude sobre as ferramentas
para implantac@o dos protocolos de seguranca do paciente;

14. Promover a troca de experiéncia entre os estabelecimentos e municipios;

15. Instituir o “selo de qualidade” e reconhecimento publico para as boas praticas em
Seguranca do Paciente, como forma de incentivar a melhoria de continua dos processos de

trabalho nos servicos de satde nos diversos niveis de ateng&o.

5.3 Reduzir as ocorréncias de eventos adversos por meio da ado¢édo de préaticas seguras
de cuidado nas instituicdes de saude

A-METAS

Meta 1: 100% dos servigos de saude que realizam a autoavaliagdo das praticas de seguranca

do paciente com melhora no nivel de adesdo a essas praticas, até 2023.
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Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 2: 100% dos servigos hospitalares com leitos de terapia intensiva apresentando

notificacdo regular de eventos adversos no NOTIVISA, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

Meta 3: 50% dos servicos de salde (hospitais que realizam parto cirdrgico, servicos de
hemodialise, servico de hematologia e hemoterapia, clinicas de oncologia) apresentando

notificacdo regular de eventos adversos no NOTIVISA, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

Meta 4: 20% dos servicos de endoscopia e radiodiagnéstico apresentando notificacdo regular
de eventos adversos no NOTIVISA, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 5%
2021 10%
2022 15%
2023 20%
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Meta 5: 100% das notificagdes de Obitos e never events gerenciados pela Coordenagdo
Estadual de Seguranca do Paciente, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 50%
2021 70%
2022 90%
2023 100%

B — ACOES ESTRATEGICAS

1. Realizar oficinas anuais de validagao dos formularios de autoavaliacdo das praticas de
seguran¢ca do paciente enviados pelos servicos de saide que fazem parte do escopo da
ANVISA para essa autoavaliagao;

2. Classificar os servigos de satde quanto ao nivel de adesdo as praticas de seguranga do
paciente;

3. Elaborar devolutivas para os servicos de saude com os resultados da autoavaliagdo das
praticas de seguranga do paciente, destacando os pontos a serem melhorados;

4. Realizar reunido com os servigos de saude para devolutiva dos resultados da autoavaliagao
das praticas de seguranca do paciente;

5. Trabalhar planos de agdo com os servigos de satide que realizaram a autoavaliacdo das
praticas de seguranca do paciente classificados como média e baixa adesao;

6. Monitorar atuacdo in loco do NSP e da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) dos servigos hospitalares com leitos de terapia intensiva classificados como baixa e
média adesdo;

7. Validar in loco a autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente dos servigos de satide
classificados como alta adesao;

8. Realizar oficinas de capacitacdo com 0s servicos de salde para investigacdo de eventos
adversos e notificacdo destes no NOTIVISA,

9. Elaborar relatorios mensais sobre o comportamento dos servigos de salde no sistema
NOTIVISA e fazer discussdes periddicas sobre os mesmos, planejando as a¢es de melhorias

junto aos servigos de saude, a partir dos achados desses relatorios.
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5.4 Promover a inclusdo da temética seguranca do paciente na matriz curricular da
graduacdo e poés-graduacdo dos cursos da area da saude, articulando e integrando
servicos de saude e instituicdes de ensino superior e técnico

A-METAS

Meta 1: 30% de institui¢cbes de ensino com cursos da area da satde que tenham a insercédo da

tematica seguranca do paciente na sua matriz curricular, até 2023.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 10%
2021 20%
2022 25%
2023 30%

B — ACOES ESTRATEGICAS

1. Tracar um perfil das instituicdes de ensino com cursos da area da saude que tenham a
tematica seguranca do paciente na matriz curricular;

2. Realizar reunides com altas liderancas das instituicdes de ensino, sensibilizando quanto a
importancia da tematica seguranca do paciente para formacdo dos profissionais na area da
salde;

3. Proporcionar a participacdo das liderancas e demais membros da comunidade académica
das instituices de ensino nos eventos sobre seguranca do paciente promovidos pelo estado;

4. Estimular a inclusdo da disciplina, com estudos sobre orientacBes / nota técnicas e
conteudos afins, seguranca do paciente na grade curricular da formacdo, graduacéo e pos-
graduacao;

5. Articular e integrar hospitais e instituicdo de ensino superior e técnico para a
implementacdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente;

6. Estimular os hospitais de ensino a apoiarem a implementacao das préaticas de seguranga do
paciente no ambito do SUS-PI;

7. Apoiar a implementacao das praticas de seguranca do paciente nos hospitais de ensino;

8. Estimular a oferta de cursos de extensdo profissional de seguranca do paciente pelas

instituicdes de ensino no ambito do estado;
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9. Massificar o conhecimento de seguranga por meio da disponibilizacdo do curso para
estudantes e trabalhadores da salde:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=243

5.5 Estimular o envolvimento dos Conselhos, Comissdes, Associagdes, pacientes e
familiares no processo de cuidado nas organizagdes de saude

A-METAS

Meta 1: 50% de servicos de saude com estratégias definidas para envolvimento de pacientes e

familiares no processo de cuidado com foco na seguranca.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 20%
2021 30%
2022 40%
2023 50%

Meta 2: 40% dos Conselhos, ComissGes e Associagdes com estratégias definidas para

envolvimento no processo de cuidado com foco na seguranca.

Escalonamento da Meta

ANO META
2020 10%
2021 20%
2022 30%
2023 40%

B — ACOES ESTRATEGICAS

1. Tragar um perfil dos Conselhos, Comissdes e Associa¢fes quanto a presenca de estratégias
definidas para envolvimento no processo de cuidado com foco na seguranca;

2. Realizar eventos cientificos sobre a seguranca do paciente com Conselhos, Comissdes e
Associacdes, visando a disseminacdo do conhecimento técnico e da legislagdo sanitéria

vigente;
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3. Realizar reunides técnicas semestrais com os Conselhos, Comissdes e Associagdes, tendo o
Comité Estadual de Seguranca do Paciente como articulador das estratégias das préaticas
seguras no Estado;

4. Apresentar anualmente ao Comité Estadual de Seguranca do Paciente as acdes realizadas
pelos Conselhos, Comissbes e Associacles, envolvendo profissionais de salde, pacientes,

familiares e sociedade civil organizada para um cuidado mais seguro.

6. GLOSSARIO

| - Boas praticas de funcionamento do servigo de salde: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servi¢os sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

Il - Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a puni¢do 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 disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico;

IV - Evento Adverso: incidente que resulta em dano a salde;

V - Garantia da qualidade: totalidade das acGes sistematicas necessarias para garantir
gue os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que
se propdem;

VI - Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio
ambiente e a imagem institucional;

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

VIII - Nucleo de Seguranca do Paciente: instancia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas a seguranca do paciente;

IX - Plano de Seguranga do Paciente em servicos de salde: documento que aponta

situacBes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servigo de salde para a
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gestdo de risco visando a prevenc¢do e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servi¢o de salde;

X - Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencédo a saude;

X1 - Servico de Salde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes
relacionadas a promocéo, protecdo, manutencdo e recuperacao da saude, qualquer que seja o
seu nivel de complexidade, em regime de internagcdo ou nao, incluindo a atencéo realizada em
consultorios, domicilios e unidades moveis;

XII - Tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
procedimentos utilizados na atencdo a salde, bem como os processos de trabalho, a

infraestrutura e a organizacdo do servico de salde.
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1. INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) configuram-se como um
grave problema de saude publica e de seguranca do paciente que preocupa gestores,
profissionais de saude e pacientes em todo o mundo. S&o eventos adversos associados a
assisténcia a saude, mais frequentemente reportados, com alta morbidade e mortalidade,
repercussao no aumento do tempo de hospitalizacdo e elevado custo do tratamento.

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de cada 100 pacientes
hospitalizados, nos paises desenvolvidos 07 (sete) pacientes irdo adquirir pelo menos uma
IRAS e nos paises em desenvolvimento 10 (dez) pacientes.

A OMS reconhece o fenbmeno das IRAS como um problema de saude publica e
preconiza que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam acdes, visando a
reducdo do risco de aquisi¢do de IRAS.

A OMS reconhece também que todos os servicos de salde do mundo, mesmo 0s
mais avancados e sofisticados, convivem com o problema das IRAS e recomenda a existéncia
de Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude em
ambito nacional e institucional, uma vez que a implantacdo de varias medidas resulta na
reducédo da ocorréncia desse agravo.

A obrigatoriedade da existéncia de Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares
(PCIH) nos hospitais brasileiros foi estabelecida pela Lei Federal N° 9.431/1997, e as acOes
de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar foram instituidas pela Portaria GM/MS N°
2.616/1998. Para isso, cabe ao gestor de cada unidade nomear formalmente, por meio de
Portaria, a equipe de profissionais que devera atuar no Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) e os membros consultores, que juntos compdem a Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece um Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS (PNPCIRAS) com objetivos integrados a
demanda nacional e interligados as discussdes langadas pela OMS. Esses objetivos devem ser
estabelecidos também em ambito regional em consonéncia com os demais objetivos de salde
nestas esferas.

No tocante ao controle da Resisténcia Microbiana (RM), em uma acdo alinhada as
orientagdes da OMS, foi publicada pela ANVISA a Diretriz Nacional para Elaboracdo do

Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude.
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E a partir da adogio destes programas que ocorre o engajamento entre as agéncias de
salde publica federal (ANVISA), estadual (Coordenacdo Estadual de Controle de Infecdo
Hospitalar - CECIH) e local (Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CMCIH e CCIH) para que a implantacéo seja efetivada e gere sustentabilidade e expansédo a
vigilancia das IRAS em todo territério nacional.

Dessa forma, a Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar do Piaui
segue rigorosamente o que é determinado pela instancia federal, a partir do PNPCIRAS e da
legislacdo que ampara as boas praticas de prevencao e controle de IRAS.

Nesse contexto, o Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (PEPCIRAS) surge como um conjunto de acgdes
desenvolvidas e deliberadas sistematicamente, visando a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das IRAS.

Desse modo, o presente documento apresenta o0s objetivos, metas e acdes estratégicas
elencados para serem trabalhados nos anos 2019/2022.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Reduzir, em ambito estadual, a incidéncia das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a

Saude (IRAS) em servicos de saude.
2.2 Objetivos Especificos

1. Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS;

2. Fomentar a reducdo, em ambito estadual, das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude prioritarias (associadas a dispositivos invasivos e pos-cirurgicas);

3. Contribuir para a prevencdo e controle da disseminacdo da resisténcia
antimicrobiana em servigos de salude;

4. Investigar casos de surtos e agregados nos servicos de saude;

5. Fortalecer o Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Satude — PEPCIRAS/PI 2019/2022.
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3. METAS E ACOES ESTRATEGICAS PARA ALCANCE DOS OBJETIVOS

Para cada objetivo especifico foram previstas metas para as quais foram
estabelecidas acOes estratégicas, que devem ser desenvolvidas no ambito estadual, em

parceria com as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar.

3.1 Metas e acOes estratégicas para fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das IRAS

3.1.1 Metas

Meta 1 — Até 2022, manter pelo menos 95% dos hospitais com leitos de UTI (adulto,
pediatrico e neonatal) notificando com regularidade de 10 a 12 meses do ano, os seus dados
de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a Cateter Venoso Central
(CVC), Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) associado ao uso de sonda vesical de demora.

Meta 2 — Até 2022, manter pelo menos 95% dos hospitais que realizam parto
cirurgico, artroplastia de joelho e quadril, mamoplastia com implante de protese maméria,
cardiaca para revascularizacdo do miocardio e de implante de derivacBes internas
neuroldgicas, exceto Derivacdo Ventricular Externa (DVE) e Derivagdo Lombar Externa
(DLE), notificando os seus dados de infeccdo de sitio cirdrgico com regularidade de 10 a 12
meses do ano.

Meta 3 — Até 2022, conhecer o panorama estadual do gerenciamento de
antimicrobianos nos hospitais que tem leitos de UTI adulto e ter 50% dos servi¢cos com

Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos escrito e em implantacéo.
3.1.2 Acles Estratégicas

1. Capacitar as equipes das CCIH’s quanto a notificacdo de acordo com as Diretrizes
da ANVISA sobre IRAS prioritéarias;

2. Monitorar e analisar mensalmente o envio e recebimento das notificacdes de IRAS
por meio do sistema FORMSUS e dos relatdrios mensais dos servigos;

3. Socializar as informagdes através dos boletins periddicos com os dados do estado
para as CCIH’s;

4. Promover agdes para melhorar a qualidade dos dados notificados;
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5. Avaliar dados do formulario “Autoavaliacdo do Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos”, prenchidos pelos hospiatais com leitos de terapia intensiva adulto.

3.2 Metas e acdes estratégicas para fomentar a reducdo, em ambito estadual, das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (associadas a dispositivos invasivos e pos-
cirurgicas)

3.2.1 Metas

Meta 1 — Até 2022, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infec¢do Priméria da
Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao uso do CVC em UTI (adulto, pediatrica e
neonatal) com taxa de infeccdo acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os
dados de 2017.

Meta 2 — Até 2022, 80% dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e
neonatal) com Protocolos de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, Infeccdo do Trato
Urinario associado a sonda vesical de demora, Infeccdo Priméaria de Corrente sanguinea
associado a Cateter Venoso Central implementados.

Meta 3 — Até 2022, 80% dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e
neonatal) com cheklist de Verificacdo das Préaticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso
Central implementados.

Meta 4 — Até 2022, 100% dos servicos de saude do Piaui (publicos e privados), que
realizam o tratamento dialitico em pacientes com doenca renal crbnica, cadastrados e
realizando coleta, notificacdo e monitoramento dos indicadores nacionais de IRAS em diélise.

Meta 5 — Até 2022, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, com Protocolos de
Gerenciamento de Uso Racional de Antimicrobianos implantados.

Meta 6 — Ate 2022, 100% dos hospitais com leitos de UTI adulto, com suporte de
laboratério de microbiologia assegurado, com perfil de multirresisténcia conhecido.

Meta 7 — Até 2022, 80% dos hospitais que realizam parto cesarea com checklist de

cirurgia segura implantado.
3.2.2 Ag0es Estrategicas

1. Apoiar as CCIH’s nas acdes de reducéo das IRAS nos servicos de saude;
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2. Apoiar as CCIH’s na padronizacdo e aquisi¢cdo de insumos adequados a correta
implementacdo dos bundles de insercdo e manutencdo de dispositivos venosos centrais e
sonda vesical de demora, atendendo as orientacdes da ANVISA;

3. Apoiar as CCIH"s dos hospitais prioritarios a desenvolverem acgdes para promover
a implantacéo de protocolos de uso dos antimicrobianos em UTI’s;

4. Apoiar as CCIH’s dos hospitais que realizam parto cesarea na implementagdo do

checklist de cirurgia segura.

3.3 Metas e acOes estratégicas para contribuir para a prevencdo e controle da
disseminacdo da resisténcia microbiana em servicos de salude

3.3.1 Metas

Meta 1 — Até 2022, 80% dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e
neonatal) notificando os seus dados de RM em IPCSL associada ao uso do CVC com
regularidade de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 — Até 2022, 80% dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e
neonatal) com Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados.

Meta 3 — Até 2022, 100% dos hospitais com leitos de UTI aduto monitorando,
mensalmente, o consumo de antimicrobianos por meio do indicador Dose Diaria Definida
(DDD).

3.3.2 Agdes Estratégicas

1. Desenvolver agdes junto ao Laboratdrio Central para fortalecimento da Sub-rede
Analitica de Resisténcia Microbiana;

2. Monitorar o desenvolvimento de acGes para reduzir a resisténcia antimicrobiana
em UTI, conforme a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude;

3. Acompanhar o monitoramento no Sistema FORMSUS do consumo de

antimicrobianos por meio do indicador Dose Diaria Definida.
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3.4 Metas e acOes estratégicas para investigar casos de agregados e surtos nos servicos de
saude

3.4.1 Metas

Meta 1 — Até 2022, 80% das CCIH’s dos hospitais do estado capacitadas para
notificar os casos de agregados e surtos;
Meta 2 — Até 2022, 100% das notificacbes de casos de agregados e surtos

investigados até 3 (trés) meses da data da notificacao.

3.4.2 Acles Estratégicas

1. Capacitar as CCIH’s quanto a Investigacdo de Surtos em Servigos de Saude;
2. Incentivar a notificacdo de casos de agregados e surtos;
3. Divulgar boletins periddicos com os dados de notificacdes e investigacdes de

surtos nos servicos de saude do estado para as CCIH’s.

3.5 Metas e agbes estratégicas para fortalecer o Programa Estadual de Prevencdo e
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — PEPCIRAS/PI (2019-2022)

3.5.1 Metas

Meta 1 — Até 2022, 100% das CCIH’s cadastradas na ANVISA com PEPCIRAS

implementados.

3.5.2 Ac0es Estratégicas

1. Divulgar o PEPCIRAS/PI 2019/2022;

2. Desenvolver acOes para estabelecimento de Programas de Controle de Infecgéo
Hospitalar;

3. Monitorar as metas e agdes previstas no PEPCIRAS/P1 2019-2022.

Para efetivacdo deste PEPCIRAS, foi descrito o Plano de Acédo proposto para as
acOes da CECIH para o periodo 2019-2020. A partir da avaliagdo deste Plano seré elaborado o
Relatdrio das agdes alcancadas no referido periodo e sera estruturado o Plano de Ac¢éo para 0s

periodos 2020/2021 e 2021/2022.
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1. INTRODUCAO

A pratica insegura ainda tende a persistir nos processos assistenciais e
administrativos dos estabelecimentos de saiude em todo mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que danos a saude ocorram em dezenas de milhares de pessoas todos 0s
anos no mundo. Dados do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (EUA)
indicam que erros associados a assisténcia a saude causam entre 44.000 e 98.000 disfuncdes a
cada ano nos hospitais dos EUA (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Estudo realizado em 2013, com o objetivo de atualizar esses nimeros, demonstrou
que a estimativa de mortes prematuras associadas aos danos evitaveis, decorrentes do cuidado
hospitalar, estaria entre 210.000 a 400.000 americanos por ano (JAMES, 2013). Estudos
recentes mostram alta incidéncia de Eventos Adversos (EA) no Brasil. A ocorréncia desse
tipo de incidéncia no Pais é de 7,6%, dos quais 66% sao considerados evitaveis (MENDES;
MARTINS; ROZENFELD; TRAVASSOS, 2009).

Em abril de 2013 o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da publicacdo da Portaria GM/MS N° 529, de 01 de
abril de 2013, na qual visa, especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a
seguranca do paciente e qualidade em servicos de salde do pais (ANVISA, 2015).

Cabe ressaltar que EA sédo os incidentes que resultam em danos a salde. Tais eventos
causam prejuizos ao paciente, aos familiares e a todo o sistema de saude, ocasionado devido
as falhas decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia (ANVISA, 2015). Assim, o
“Plano Estadual para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude”
vem reforcar a gestdo sanitaria, com a qualidade e a seguranca da assisténcia ofertada nos
servicos de salde do Estado do Piaui, destinando-se ao desenvolvimento de uma cultura de
qualidade e seguranca nos processos assistenciais, através da aplicacdo de melhores praticas e
gerenciamento de risco, 0 que instila a organizacdo das praticas de investigacdo, o
monitoramento de incidentes dentro do sistema e a otimizacao dos recursos disponiveis para o

enfrentamento do problema.
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2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que os servicos de saude sdo complexos e tém cada vez mais incorporado
tecnologias potencialmente eficazes, porém acompanhadas de riscos adicionais a assisténcia
dos pacientes. Atualmente, o Piaui possui em média 500 estabelecimentos assistenciais de
salde, nos quais 0s doentes sdo expostos rotineiramente as tecnologias e as intervencdes de
profissionais de salde, estando sujeitos a ocorréncia de incidentes com ou sem dano. A maior
complexidade das tecnologias de saude demanda de integracdo do gerenciamento de risco,
focado na seguranca do paciente.

A Seguranca do Paciente envolve a avaliagdo permanente e proativa dos riscos em
servicos de salde, favorecendo o desenho e a institui¢do de barreiras de seguranca necessarias
para uma avaliacdo adequada. Isto envolve a identificacdo dos incidentes na investigacao de
suas causas e o0 estabelecimento de medidas a evitar recorréncias.

Medidas efetivas, como o seguimento das praticas de seguranca do paciente em
servicos de salde, o uso de protocolos especificos, o estabelecimento de barreiras de
seguranca nos sistemas e gestdo dos EA podem prevenir e reduzir 0s riscos e 0s danos nos
Servigos.

No ambito dos servicos de saude e da vigilancia sanitaria, a pratica do
monitoramento e a investigacdo dos possiveis fatores contribuintes dos incidentes de
seguranca pode colaborar para o entendimento da dindmica da sua ocorréncia, orientando
mudancas nas praticas assistenciais e regulamentacdes para aumentar a seguranca do paciente.

A efetividade das acdes de seguranca do paciente é imprescindivel no contexto da
regulacdo sanitéria, a qual representa uma importante dimensao da qualidade, ndo somente no
campo assistencial da saide como no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Nesse sistema, a Diretoria da Unidade de Vigilancia Sanitaria do Estado do Piaui
(DIVISA) desempenha o papel de coordenador, no ambito estadual, do processo de
qualificacdo das acdes de vigilancia sanitaria.

Neste contexto, a DIVISA em conjunto com o Comité Estadual de Seguranca do
Paciente elaborou este plano, que se constitui em um documento que tem como base a
estruturacdo proposta pelo Ministério da Saude, de acordo com a Resolugédo - RDC N° 36, de
25 de Julho de 2013 para construcdo do Plano de Seguranca do Paciente em Servigcos de
Saude. A implantacdo do plano de seguranca nas unidades hospitalares da Rede Estadual de
Saude objetiva desenvolver a cultura de qualidade e seguranca nos processos assistenciais das

instituicGes por meio da aplicacdo de melhores préaticas e gestdo de riscos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Integrar as acdes de Vigilancia Sanitaria para a gestdo da seguranca do paciente em
servicos de saude do estado, estabelecendo medidas pertinentes para a seguranca do paciente,
promovendo a cria¢do do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e implementacdo do Plano
de Seguranca do Paciente (PSP) que contemplem os protocolos e o estimulo a notificacdo de

incidentes relacionados a assisténcia a saude.

3.2 Objetivos Especificos

1. Incentivar a implantacao de politica, plano e a¢cdes organizacionais que reflitam na
construcdo de uma cultura de Seguranca do Paciente;

2. Assessorar 0s gestores na constituicdo dos NSP e as equipes na elaboracéo,
implementacéo e avaliagéo dos PSP;

3. Estimular a implementacéo da legislacdo vigente quanto a estrutura organizacional
e as acdes para a seguranca do paciente sob a lideranca dos NSP;

4. Estimular a notificacdo e a investigacdo dos eventos adversos;

5. Estabelecer medidas de orientagdo e controle para evitar recorréncias,
disseminacdo e propagacdo de eventos adversos;

6. Promover e colaborar com os municipios e as regionais, na formacéo e capacitacdo

de profissionais para a seguranca do paciente.
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4. ESTRUTURACAO DO PLANO DE SEGURANCA

a) Gerenciamento de riscos institucionais de forma a garantir a identificacdo, anélise,
avaliacdo, monitoramento, definicdo de planos de acbes para prevencdo e controle dos
eventos e comunicacao dos riscos de modo sistémico:

a.1) Gestdo de Riscos Clinicos;

a.2) Gestdo de Riscos N&o-Clinicos (foco na gestdo de equipamentos, a fim de
garantir a seguranca no uso de equipamentos e materiais, além da promocdo do ambiente
seguro).

b) Implementacdo dos protocolos de seguranca estabelecidos pelo Ministério da
Saude visando:

b.1) Garantir identificacdo segura de todos os pacientes do hospital,

b.2) Estabelecer estratégias para melhorar a comunicacao efetiva entre profissionais
do servico de saude, entre servicos de saude, entre profissionais e o cliente/paciente,
estimulando a participacdo deste e dos familiares na assisténcia prestada;

b.3) Garantir seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;

b.4) Garantir seguranga cirdrgica através da implantacdo e adesdo do Protocolo de
Cirurgia Segura (manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este
procedimento for realizado). Os hospitais da rede estadual que dispuserem de Centro
Cirdrgico aplicardo este protocolo;

b.5) Reduzir os indices de infeccdo atraves da adesao as préaticas de higienizacdo das
méos e adesdo aos Bundles de prevencao;

b.6) Prevenir quedas através da adesdo ao Protocolo de prevencdo de Quedas;

b.7) Prevenir Ulceras através da adesdo ao Protocolo de prevencao de Ulceras;

b.8) Garantir seguranca na terapia nutricional enteral e parenteral;

b.9) Manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este procedimento
for realizado;

b.10) Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
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5. DESDOBRAMENTOS DO PLANO DE SEGURANCA

5.1 Gerenciamento de Riscos Institucionais

Gerenciamento de Riscos em Salde e a aplicacdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e a imagem
institucional.

Conceitos e Defini¢des

v Risco: combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade
de tal dano.

v" Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario a saude.

v' Evento adverso: incidente que resulta em dano a sadide. E um evento que
produz, ou potencialmente pode produzir resultados inesperados ou indesejados que afetem a
seguranca de pacientes, usuarios ou outros. Pode ou ndo causar ou contribuir para a morte,
doenca ou lesdo séria do paciente.

v Evento sentinela: ocorréncia inesperada, imprevista e indesejada, que resulta
em dano fisico sério, com perda da funcdo ou morte.

v' Quase falha (near miss) — categoria de eventos em que foi identificada e
interrompida um ato de comissdo ou omissdo que evitou o aparecimento de potenciais danos
ao paciente. E mesmo ndo tendo ocasionado danos, sua recorréncia implica num grande
potencial de risco e precisa de prevencao/correcao.

v" Riscos clinicos: todo risco associado a agdo direta ou indireta que podem
acarretar eventos adversos com danos a saude fisica ou psicoldgica dos pacientes.

v" Riscos nao clinicos: riscos associados a procedimentos e praticas de gestdo das
atividades de manutencdo das estruturas fisicas e de equipamentos que ddo suporte aos
processos primarios.

v' Farmacovigilancia: atividades relativas a identificacdo, avaliacéo,

compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer problema possivel
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relacionado com farmacos. Além das reacbes adversas a medicamentos, sdo questdes
relevantes para a farmacovigilancia: desvios da qualidade de produtos farmacéuticos; erros de
administracdo de medicamento; notificacbes de perda da eficicia; uso de farmacos para
indicacdes ndo aprovadas, que ndo possuem base cientifica adequada; notificacdo de casos de
intoxicacdo aguda ou crbnica por produtos farmacéuticos; avaliacdo de mortalidade; abuso e
uso errbneo de produtos; interacBes, com efeitos adversos, de farmacos com substancias
quimicas, outros farmacos e alimentos.

v" Hemovigilancia: é um conjunto de procedimentos para 0 monitoramento das
reacOes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando
melhorar a qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranca do
paciente.

v Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a salde na fase de pds-comercializagdo, visando recomendar a
adoc¢do de medidas que garantam a protecdo e a promogao da salde da populacao.

v  Plano de acdo: formalizacdo das acdes necessarias para melhoria dos

processos, com definicdo de metas, prazos, responsaveis, recursos.

5.1.1 Gestao de Riscos Clinicos

Caracteriza todo risco associado a acdo direta ou indireta dos profissionais da area da
salde, resultante da auséncia / deficiéncia de politicas e a¢bes organizadas na prestacdo de
cuidados de salde. Resulta quase sempre em eventos sentinelas, que podem determinar danos
irreversiveis a salde fisica ou psicoldgica dos pacientes.

A gestdo desses riscos visa prioritariamente garantir a incorporacdo da politica de
identificacdo correta do paciente com mais de um elemento de checagem (home/data de
nascimento), consentimento esclarecido, avaliacdo padronizada de médicos e enfermeiras para
todos 0s pacientes e servicos de laboratdrio e imagem disponiveis e monitorizados em relagdo
a Qualidade e Seguranca. Todo paciente deve ter seu cuidado planejado e documentado, a
anestesia e sedacdo com registros sistematicos e confiaveis, e servigos cirurgicos adequados
as necessidades.

Além disso, os medicamentos, principalmente, os medicamento de alto risco devem
ser gerenciados com seguranca e 0s pacientes educados a participar no préprio cuidado. Risco
Clinico — sdo aqueles relacionados a(s):

e 6 (seis) metas Internacionais de Seguranca do Paciente/Protocolos de Seguranca do
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Paciente do Ministério da Saude: 1. Identificar os Pacientes Corretamente; 2. Melhorar a
Comunicacdo Efetiva; 3. Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta-Vigilancia; 4.
Assegurar Cirurgias com Local de Intervencdo Correto, Procedimento Correto e Paciente
Correto; 5. Reduzir o Risco de Infec¢bes Associadas aos Cuidados de Salde; 6. Reduzir o
Risco de Les6es ao Paciente decorrentes de Quedas e de Ulcera por Presséo.

e Farmacovigilancia: 1. Desvios da qualidade de produtos farmacéuticos; 2.
Notificacdes de perda da eficacia; 3. Uso de farmacos para indicagdes ndo aprovadas, que ndo
possuem base cientifica adequada; 4. Notificacdo de casos de intoxicacdo aguda ou cronica
por produtos farmacéuticos; 5. Abuso e uso errébneo de produtos; 6. Interacdes, com efeitos
adversos, de farmacos com substancias quimicas, outros farmacos e alimentos.

e Hemovigilancia: 1. Notificacdes de reacOes transfusionais resultantes do uso
terapéutico de sangue e seus componentes.

O Quadro 1 (um) destaca as atividades realizadas com o objetivo de garantir a gestéo

dos Riscos Clinicos:

Quadro 1: Atividades para garantir a gestdo de Riscos Clinicos.

e Monitorar a qualidade dos registros dos prontuarios através de auditorias mensais, realizadas
pela comissdo de prontuario;

e Realizar auditorias internas de qualidade para identificacéo e corre¢do das ndo conformidades
no que diz respeito a produtos, processos e pacientes;

e Identificar as “quase falhas” de erros de identificacdo, notificar e investigar os riscos
detectados, antes de se transformarem em eventos adversos;

¢ Notificar os erros de medicacdo e trabalhar na sua prevencao; a auséncia de notificacfes de
erros de medicagdo e preocupante, porque eles representam fracdo significativa das causas dos eventos
em hospitais. Sem notificacdo, ndo ha chance de melhoria continua de Qualidade e Seguranca;

e Garantir o transporte seguro do paciente através da adesdo ao protocolo de transporte seguro;

e Implantagdo dos protocolos de seguranga e acompanhamento da adeséo;

e Garantir cuidados cirdrgicos, prestados de forma integrada entre 0s recursos institucionais,
com destaque para o Protocolo de Cirurgia Segura.

5.1.2 Gestao de Riscos Nao Clinicos

O plano de seguranga também engloba aspectos relacionados & garantia de um
ambiente livre de danos (riscos ndo clinicos) para todos os usuarios da estrutura hospitalar,
sejam pacientes, acompanhantes, visitantes e/ou funcionarios. Sendo assim, torna-se
necessario a elaboragdo de um programa de combate a incéndio, garantia de seguranga nos
equipamentos médicos, fontes estaveis de eletricidade e dgua, controle de armazenamento de

materiais perigosos, controle de infeccdo, utilizagdo correta de Equipamento de Protecédo
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Individual (EPI), orientacdo na geréncia de residuos de salde e na utilizacdo de materiais

perfuro-cortantes.

Risco N&o clinico — sdo aqueles relacionados a(ao/aos):
e Estrutura Fisica;
e Equipamentos — Tecnovigilancia;
e Refrigeracao;
e Eletricidade e incéndio;
e Gases Medicinais;
e Higiene;
e Insumos;
e Seguranca Ocupacional;

e Gerenciamento de Residuos em Servicos de Salde.

O Quadro 2 (dois) destaca as atividades direcionadas a garantia da gestdo dos Riscos

Néao Clinicos:

Quadro 2: Atividades para garantir a gestdo de Riscos Nao Clinicos.

Elaborar Manual de Engenharia Predial (MEP) com defini¢do da periodicidade de visitas
para checagem das condic@es da estrutura fisica;

Disponibilizar formularios nos setores para registro de queixas técnicas relacionadas a
equipamento;

Elaborar e distribuir cronograma de execucdo de calibracdo, manutengfes preventivas e
corretivas dos equipamentos para todos os setores pela engenharia clinica;

Elaborar e divulgar o Plano de Manutencdo, Operacéo e Controle (PMOC) do sistema de
climatizacdo, nos termos da Portaria GM/MS N° 3.523, de 28 de agosto de 1998 e
Resolucdo — RE ANVISA N° 09, de 16 de janeiro de 2003;

Realizar treinamento com simulacdo de situagfes de emergéncia realizados pelo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT);
Realizar treinamento em higiene das méos continuo compartilhando com a CCIH;
Realizar Campanhas semestralmente;

Realizar treinamento em relacdo ao descarte correto de residuos de satide bimestralmente;
Divulgar o Plano de Gerenciamento de Residuo Solido em Saude Hospitalar;

Realizar acompanhamento dos colaboradores quanto ao atendimento dos exames
periodicos.
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5.2 Etapas da Gestéo de Riscos

O processo de gestdo de risco consiste na aplicacdo sistematica de procedimentos
para identificacdo, analise, avaliacdo, tratamento, comunicacao e monitoramento dos riscos. O
conhecimento das etapas desse processo ird auxiliar o Nlcleo de Seguranga do Paciente nas
demais ag0es previstas na RDC ANVISA N° 36/2013.

5.2.1 Notificacdo de Eventos

As notificacOes sdo a base do funcionamento do gerenciamento de risco. Elas podem
ser espontaneas e provenientes de busca ativa. Entendemos que a busca ativa diminui a
subnotificacdo e aumenta a sensibilidade na deteccdo de eventos.

As notificacbes de eventos devem ser feitas atraveés do preenchimento de impresso
proprio composto por:

e Data do evento;

e Setor de ocorréncia;

e Descri¢do do ocorrido (0 que aconteceu?);

e Acdo corretiva imediata;

e Classificacdo do grau do risco do evento que seré feita pelo NSP.

Notificacdes espontaneas sdo oriundas de todos os Hospitais. Qualquer membro da
Instituicdo pode fazé-la. Existem trés formas para que este tipo de notificacdo chegue a equipe
do Nucleo de Seguranca do Paciente:

e Ficha de notificacdo de evento colocado na urna;

¢ Ficha de notificacdo entregue pessoalmente;

e E-mail com formato padréo para notificacGes de ndo conformidades.

O objetivo da notificacdo é a identificacdo e correcdo de erros latentes, que

contribuem para o0s eventos adversos.

a) Fluxo operacional das notificagdes espontéaneas e por busca ativa

1) Realizacdo de acOes corretivas imediatas pelo setor antes da notificacao;
2) Notificagdo do local de ocorréncia da ndo conformidade;
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3) Encaminhamento da notificacdo ao Nucleo de Seguranca do Paciente e ao
responsavel pelo setor de ocorréncia do problema;

4) Classificacdo do evento pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, utilizando o
Sistema de Classificacdo para Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Saude,
como norteador para defini¢do do tipo de evento e o grau do dano, como se expde a seguir.

Incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam resultar ou resultaram em

dano desnecessario ao paciente, 0s quais podem ser classificados em quatro grupos:

e Circunstancia de Risco (reportable circumstance): é uma situacdo em que houve
potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente;

e Quase falha: incidente que ndo atinge o paciente;

e Incidente sem dano (no harmincident): um evento que ocorreu a um paciente,
mas ndo chegou a resultar em dano;

¢ Incidente com dano = EVENTO ADVERSO (harmfulincident): incidente que
resulta em dano para um paciente (danos nao intencionais decorrentes da

assisténcia e ndo relacionadas a evoluco natural da doenca de base).

Conforme a classificacdo dos incidentes podemos nédo ter danos ou danos de quatro

graus diferentes. O Quadro 3 expde a relacdo evento e tipo de dano:

Quadro 3: Relacéo evento adverso e tipo de dano.

Evento Dano
Circunstancia de Risco Nenhum
Quase-Erro Nenhum
Incidente sem Dano Nenhum

Leve
Evento Adverso Moderado

Grave

Obito

O Quadro 4 (quatro) caracteriza os tipos de danos que podem ser originarios de um

evento adverso:
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Quadro 4: Caracteristicas dos tipos de danos.

NENHUM Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma detectado e ndo foi necessério nenhum tratamento.
Sintomas leves, perda de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com duracao
LEVE rapida, e apenas intervencBes minimas sendo necessarias (ex.. observacdo extra,

investigacdo, revisdo de tratamento, tratamento leve).

Paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.: procedimento terapéutico
MODERADO adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de internagdo, com dano ou perda
de funcdo permanente ou de longo prazo.

Paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou intervencao

GRAVE clinica/cirargica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de vida, com grande
dano ou perda de funcéo permanente ou de longo prazo.
OBITO Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.

5) Em seguida, o nucleo retorna a notificacdo para o responsavel pelo setor e para 0s
possiveis envolvidos no processo de solugdo da ndo conformidade, levando-se em
consideragdo que a redundéancia é fundamental para o processo.

6) O Gestor do Nucleo de seguranca registra a notificacdo no NOTIVISA.

Notificacdes provenientes de busca ativa sdo realizadas pelo nicleo em parceria com
os setores e sdo oriundas de areas denominadas “criticas” pelo NSP. Sdo elas: Emergéncia,
Pediatria, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Unidades de Internacdo, Unidade Semi-

intensiva, Unidade P6s-Operatoria, Centro de Terapia Intensiva e Unidades de Hemodialises.

b) Metodologia empregada nas notificacdes provenientes de busca ativa

1) Como é feita: através da coleta de dados;

2) Ferramenta utilizada para essa coleta: lista de verificacdo e ficha de notificacao;

3) Responsaveis pela coleta dos dados: Nucleo de Seguranca do Paciente;

4) Fontes de dados: coordenador da unidade, livro de registro de ordens e
ocorréncias, prontuario e observacao direta;

5) Frequéncia de coleta: 1 vez por semana;

6) Local da Busca Ativa: areas “criticas”.

Todas as notificacBes deverdo ser realizadas mensalmente pelo NSP, até o 15°
(décimo quinto) dia util do més subsequliente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas
eletronicas disponibilizadas pela ANVISA.

Os eventos adversos que evoluirem para Obito devem ser notificados em até 72
(setenta e duas) horas a partir do ocorrido. O prazo final para atualizacdo dos dados do

evento investigado no sistema é de 60 dias consecutivos, a contar da data da notificacéo.
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5.2.2 Anélise do Risco

A analise do risco inclui estimativa do risco baseada, especialmente, em dois
parametros: freqiiéncia e gravidade do evento.

Lembre-se, conhecer a magnitude do evento, a probabilidade de ocorréncia e 0s
efeitos das consequéncias do incidente, tornam possiveis intervengdes corretas para minimizar

efeitos em cenarios previamente identificados como vulneraveis.

5.2.3 Avaliagéo do Risco

Esse processo retne os dados de identificacdo e analise de risco para uma tomada de
decisdo. Utilize ferramentas para analise e a avaliacdo do risco. As decisfes estratégicas para
o0 tratamento do risco partem dessa avaliag&o.

Ferramentas recomendadas: Brainstorming; Lista de Verificacdo; Analise de Causa

Raiz; Diagrama de Ishikawa; e outros.

5.2.4 Tratamento do Risco

Apos a identificacdo dos problemas prioritarios e a realizacdo da analise das causas,
0 NSP deve determinar acdes para eliminar, reduzir, controlar ou prevenir 0s riscos,
considerando a existéncia e a disponibilidade de medidas efetivas. Lembre-se:

1. Defina um cronograma de atividades e estabeleca as tarefas, os responsaveis pelas
acoes e documente o progresso obtido;

2. Determine ac¢des para eliminar, reduzir, controlar ou prevenir 0s riscos.

5.2.5 Comunicagéo do Risco

O Ndcleo de Seguranga do Paciente deve comunicar o Plano de Seguranca do
Paciente para toda a organizagdo. Essa etapa é fundamental para sensibilizar os funcionarios,
socializar e implantar as agdes em todas as unidades (ou todas as areas) envolvidas.

Os resultados do PSP também devem ser divulgados para que todos possam verificar
se houve progresso com a implantacdo das agOes a partir de uma comparagdo com 0O
diagndstico da situacdo inicial. Isso também contribui para o engajamento de colaboradores e

usuarios na cultura de seguranga.
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O PSP deve descrever as estratégias para a comunicagdo dos riscos na institui¢do, os
instrumentos para comunicagdo (alerta, comunicado, informe, site institucional, e-mail e
outros), além de prever a metodologia que verifique a efetividade da comunicacéo.

A comunicagao € um processo interativo e continuo. Por vezes, antes da tomada de
uma decisdo, o NSP precisard consultar partes interessadas (considerando a hierarquia
institucional) ou mesmo solicitar orientacdo sobre assuntos especificos.

Para o paciente deve-se pensar desde a comunicacao do incidente para a familia até o
modo como a informacao de resultados de monitoramento de indicadores pode ser divulgada
pelo servico de salde.

Para o publico externo o NSP pode, em conjunto com a assessoria de comunicacao,
elaborar estratégias para divulgar crises e responder em tempo habil ou de forma proativa a
guestionamentos advindos da imprensa. Lembre-se:

e A comunicacao é um processo interativo e continuo;

e Estabeleca as estratégias para comunicagdo dos riscos na instituicao;

e Defina os instrumentos para comunicacdo (alerta, comunicado, informe, site

institucional, e-mail e outros);

e Verifique a efetividade da comunicacdo no servico de saude.

A sequir, se exple 0 processo de gestdo de riscos sanitarios:

Figura 1: Processo de Gestdo de Riscos Sanitarios.
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Fonte: ISO 31010; 2012 apud ANVISA (2015).
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6. ESTRATEGIAS OPERACIONAIS

e Sensibilizacdo de gestores e profissionais de salde dos hospitais selecionados;

e Capacitacdo dos profissionais de satde dos hospitais;

e Desenvolvimento de a¢BGes quanto a seguranca do paciente e 0s processos de
trabalho;

¢ Notificagdo dos EA relacionados a assisténcia;

e Parcerias interinstitucionais com universidades publicas e privadas.

7. ACOES A SEREM DESENVOLVIDA

e Realizar oficinas, seminarios, reunides com a participacdo da ANVISA e VISAS
Municipais sobre a implantacdo dos protocolos de seguranga do paciente nos
Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS);

e Capacitar os recursos humanos, acerca dos seguintes temas: Seguranca do
Paciente, Comissdo Interna de prevencao de Acidentes (CIPA), Saude do Trabalhador, NR
32, limpeza hospitalar e Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA);

e Realizar visitas aos hospitais selecionados quanto a sensibilizacdo dos gestores e
profissionais de salde acerca da importancia das a¢des de Seguranca do Paciente;

e Realizar reunides para troca de informacdes e apoio entre os hospitais, visando a
padronizacdo e a melhoria da qualidade e seguranca dos processos assistenciais;

e Orientar os profissionais do NSP quanto a elaboracdo do Plano de Acéo;

e Disponibilizar Banners, cartazes e panfletos aos hospitais selecionados para
compor o Projeto Piloto desse plano;

e Formular junto com a Secretaria Estadual de Saude (SESAPI) e o Comité
Estadual de Seguranca do Paciente (CESP), portarias, regimento interno, notas técnicas ou
outros documentos necessarios;

e Disponibilizar e treinar os EAS sobre as rotinas de implantacdo dos protocolos de
segurancga do paciente;

e Constituir o Comité Estadual de Seguranca do Paciente, através de Portaria da
Secretaria de Estado da Saude do Piaui;

e Monitorar os eventos adversos dos servigos de salde;
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e Estimular a investigacéo, a analise e a divulgagdo do evento adverso nos servigos
de salde;

e Avaliar as agdes de CCIH relacionadas a higienizacdo das mdos, as Infecgdes
Primérias de Corrente Sanguinea e de cirurgia segura;

e Realizar reunido com representantes do Conselho Estadual e Municipal de Saude,
representantes de Associagdes dos Pacientes, Conselhos de Classe e com o Comité Estadual
de Seguranca do Paciente;

e Acompanhar e apoiar o desenvolvimento das acdes de seguranca do paciente nos
hospitais;

e Realizar o monitoramento dos indicadores disponibilizados nos sistemas de
informagdes FORMSUS, NOTIVISA e outros;

e Orientar quanto a utilizacdo do NOTIVISA a notificacdo de queixas técnicas e
reacOes adversas, aos produtos de saude, sangue, hemocomponentes, hemoderivados,
saneantes e eventos adversos relacionados a assisténcia;

e Realizar todas as atividades programadas no plano para os Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude de forma articulada com a Coordenacdo Regional de Salde e Visas

Municipal.

8. METAS/RESULTADOS ESPERADOS

e Implantar e ter evidéncias de funcionamento dos Nucleos de Seguranca do
Paciente em 20% dos EAS no periodo de 2015-2016;

e Aumentar em 50% as notificacbes dos Eventos Adversos e queixas técnicas 2015-
2016;

e Implantar os protocolos de seguranca do paciente e a gestdo de risco em 20% dos
EAS no periodo de 2015-2016;

e Supervisionar os EAS anualmente.

9. AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PLANO

Indicadores de operacionaliza¢do do Plano no Estado do Piaui:

e Percentual de NSP implantados nos servigos de saude selecionados;
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Percentual de profissionais de salde capacitados nas instituicdes;

Percentual de notificacbes de EA e queixas técnicas realizadas;

Percentual de supervisdes realizadas;

Percentual de servicos que realizam notificacoes.

As avaliacGes ocorrerdo a partir do terceiro més da data de constituicdo do NSP,
sendo realizada supervisdo pela equipe da vigilancia sanitaria. O instrumento de avaliacédo
devera conter 0s seguintes itens: numeros de protocolos de seguranca do paciente
implantados; numeros de notificacdes de eventos adversos e queixas técnicas realizadas;
evolucdo dos indicadores; e resultados alcangados.

O resultado da avaliacdo deverd ser preenchido trimestralmente com o

acompanhamento do técnico responsavel pela area no ambito estadual.

10. PROJETO PILOTO: IMPLANTACAO DOS PROTOCOLOS EM HOSPITAIS DE
GESTAO ESTADUAL

Foram selecionados por categoria dois grupos:

e Grupo A: 56 (cinquenta e seis) hospitais do estado;

» 11 sdo Hospitais Regionais de referéncia para os territorios de satde do Estado;

> 9 sdo hospitais publicos de alta complexidade e/ou hospitais de referéncia;

» 27 sdo hospitais publicos de média complexidade;

» 9 sdo hospitais privados. Possuem unidades de internacdo clinica e cirdrgica,

centro cirdrgico, centro obstétrico e bercario.

Do total de hospitais do Grupo A, 22 possuem Unidade de Terapia Intensiva. Destes,
02 (dois) possui Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 01 (um) possui UTI
pediatrica.

e Grupo B: 51 (cinquenta e um) Estabelecimentos de Assisténcia a Salde:

» 19 hospitais publicos e privados localizados na capital inspecionados e
monitorados pela GEVISA,

» 02 hospitais privados do municipio de Floriano;

» 06 hospitais privados do municipio de Picos;
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» 03 hospitais do municipio de Parnaiba;

> 01 Hospital filantropico de Pedro II;

» 01 maternidade municipal e 01 hospital de Piracuruca;

» 03 clinicas e 01 maternidade privadas em S&o Raimundo Nonato;

» 02 hospitais privados em Oeiras;

» 12 clinicas de Hemodidlise em Teresina, Parnaiba, Floriano, Picos, Bom Jesus e

Campo Maior.

10.1 Metodologia de Trabalho

e Grupo A:

> Enviar comunicado informando a visita da unidade e as orientaces necessarias
em anexo. Trata-se de um momento de cunho prioritariamente educativo e pautado em um
processo de construcdo coletiva, solicitando, assim, a participacdo de todos os profissionais
do servico de salde, sobretudo e essencialmente, dos diretores e liderangas intermediarias
(coordenadores e supervisores de area);

» Realizar uma reunido de abertura entre os profissionais da Vigilancia Sanitaria e
0s responsaveis pela gestdo do servico, informando a importancia das atividades a serem
desenvolvidas;

> Realizar uma visita ao servico de salde, com a participacdo dos diretores,
coordenadores do Nucleo de Seguranca do Paciente e CCIH, e liderancas intermediarias,
seguindo o fluxo de entrada do paciente, a fim de averiguar como o0s protocolos de seguranca
do paciente estdo sendo trabalhados, bem como dar os direcionamentos iniciais para o
mapeamento dos riscos clinicos e ndo clinicos existentes;

» Direcionar todos os participantes da visita para uma sala ou auditorio, onde
inicialmente um representante da instituicdo deve apresentar o servico, preferencialmente em
power point e de forma breve (em até 15 minutos), destacando os seguintes itens: perfil
assistencial (tipos de pacientes; procedimentos realizados; servicos que dispde); categorias
profissionais (relatando a quantidade de profissionais por categoria); comissdes e nucleos
constituidos e principais a¢es dos mesmos; pontos fortes e pontos fracos da instituicdo para
implantacGes da seguranca do paciente. Na sequéncia, os profissionais da Vigilancia Sanitéria
fazem uma apresentacdo expositivo-dialogada, abordando temas importantes referentes a
Seguranca do Paciente e comparando com 0s processos ja desenvolvidos pelo servico. Por

fim, é realizada uma reunido de fechamento com os profissionais do servico de salde,
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sobretudo diretores, coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente e liderangas
intermediérias, para pactuacdo de um plano de acdo a ser acompanhado pela Vigilancia
Sanitéria quanto a sua conduc&o e execucao;

» Gerenciar os planos de acdo pactuados com os servi¢cos de saude monitorados por
meio de reunides com os representantes dos coordenadores dos Nucleos de Seguranca do
Paciente e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como visita in loco.

e Grupo B:

» Enviar comunicado a GEVISA, informando a necessidade de uma parceria para a
realizacdo, em conjunto com a DIVISA, de uma oficina com os hospitais que estdo sob sua
competéncia e fiscalizagéo;

» Convidar, a partir do consentimento da GEVISA, os profissionais que fazem parte
dos nucleos de seguranca do paciente e CCIH para participacdo na oficina;

» Realizar uma apresentacdo expositivo-dialogada, abordando temas importantes
referentes a Seguranca do Paciente, disponibilizando espacos para as falas dos participantes
colocar seus avancos e desafios dentro de cada servico;

» Pactuar um plano de acdo com cada servigo, a ser acompanhado pelas Vigilancias
Sanitarias Municipais e Estadual quanto a sua conducéo e execucao;

» Gerenciar os planos de acdo pactuados com o0s servicos de salde monitorados por
meio de reunides com os representantes dos coordenadores dos Nucleos de Seguranca do

Paciente e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como visita in loco.

10.2 Metas/Resultados Esperados

e Implantar e ter evidéncias de funcionamento dos Ndcleos de Seguranca do
Paciente em 50% dos EAS no periodo de 2015-2016;

e Implantar os protocolos de segurancga do paciente e a gestdo de risco em 50% dos
EAS no periodo de 2015-2016;

e Supervisionar os hospitais selecionados semestralmente.

10.3 Hospitais Selecionados

Apos analise dos critérios estabelecidos foram selecionados os seguintes hospitais:
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Quadro 5: Relacado de hospitais selecionados para o projeto piloto.

HOSPITAIS REGIONAIS
Ne HOSPITAIS MUNICIPIO Ne°
LEITOS
01 | Hospital Dirceu Arcoverde (UTI) Parnaiba 122
02 | Hospital Chagas Rodrigues (UTI) Piripiri 92
03 | Hospital Regional Campo Maior Campo Maior 75
04 | Hospital Tibério Nunes (UTI) Floriano 152
05 | Hospital Justino Luz (UT1) Picos 97
06 | Hospital Regional Senador Candido Ferraz S. R. Nonato 60
07 | Hospital Regional Dirceu Arcoverde Urucui 40
08 | Hospital Regional Eustaquio Portela Valenga 48
09 | Hospital Jodo Pacheco Cavalcante Corrente 48
10 | Hospital Regional Deolino Couto (UTI) Oeiras 82
11 | Hospital Regional Manoel de Sousa Santos Bom Jesus 55
HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E/OU REFERENCIA
Ne HOSPITAIS MUNICIPIO Ne
LEITOS
12 | Hospital Getulio Vargas (UTI) Teresina 298
13 | Maternidade D. Evangelina Rosa (UTI) Teresina 240
14 | Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela (UTI) Teresina 142
15 | Hospital Infantil Ldcido Portela (UTI) Teresina 84
16 | Hospital da Policia Militar Teresina 99
17 | Hospital Areolino de Abreu Teresina 160
18 | Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT (UTI) Teresina 289
19 | Hospital Universitario (UTI) Teresina 190
20 | Maternidade Wall Ferraz (CIAMCA) (UTI) Teresina 55
HOSPITAIS PUBLICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ne HOSPITAIS MUNICIPIO Ne
LEITOS
21 | Hospital Francisco Aires Cavalcante Amarante 45
22 | Hospital Julio Borges de Macedo Curimata 35
23 | Hospital Jodo Luis de Morais Demerval Lobdo 21
24 | Hospital Norberto Moura Elesb&o Veloso 34
25 | Hospital Dr. Jalio Hartman Esperantina 40
26 | Hospital Gerson Castelo Branco Luzilandia 38
27 | Hospital Teresinha Nunes Barros S&o Jodo do Piaui 43
28 | Hospital Jose Furtado Mendonga Séo Miguel do 31
Tapuio
29 | Hospital José de Moura Fé Simplicio Mendes 32
30 | Hospital Domingos Chaves Canto do Buriti 17
31 | Hospital Lednidas Melo de Andrade Barras 51
32 | Hospital Local Josefina Getirana Neta Pedro 11 35
33 | Hospital Estadual Sen. Dirceu Arcoverde Agua Branca 34
34 | Hospital Estadual José de Brito Magalhdes Piracuruca 45
35 | Hospital Municipal José Gil Barbosa Altos 47
36 | Hospital Estadual José R. Furtado. Unido 51
37 | Hospital Reg. Mariana Pires Ferreira Paulistana 32
38 | Hospital Local Messias Andrade de Melo Batalha 33
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39 | Hospital Estadual Maria de Lourdes L. Nunes Regeneracéo 32
40 | Hospital Estadual N. S. do Livramento José de Freitas 30
41 | Hospital Estadual Norberto Angelo Ferreira Fronteiras 30
42 | Unidade Mista de Satde Antonio Santos Beneditinos 15
43 | Hospital Estadual Aristides Saraiva Almeida Palmeirais 17
44 | Hospital Local José Vieira Gomes Alto Longa 15
45 | Hospital Local Marcolino B. Brito Séo Pedro 42
46 | Hospital Estadual Florisa lzabel Jaicds 26
47 | Hospital Local Nilo Lima Castelo do Piaui 46
HOSPITAIS PRIVADOS
Ne HOSPITAIS MUNICIPIO Ne
LEITOS
48 | Hospital Sdo Marcos (UTI) Teresina 228
49 | Hospital Santa Maria (UT1) Teresina 95
50 | Hospital S&o Paulo (UTI) Teresina 67
51 | Hospital de Terapia Intensiva— SUL (UTI) Teresina 105
52 | Pronto Med- Adulto (UTI) Teresina 126
53 | Hospital Unimed (UTI) Teresina 89
54 | Hospital Itacor (UTI) Teresina 64
55 | Maternidade Clinica Santa Fé (UTI) Teresina 75
56 | Hospital e Maternidade Marques Bastos (UT]I) Parnaiba 119
57 | Hospital Rio Poty (UTI) Teresina 53
Fonte: DIVISA (2016).
N° HOSPITAIS DE TERESINA

58 Hospital e Maternidade Buenos Aires

59 Hospital Alberto Neto P. Socorro do Dirceu

60 Hospital e Maternidade do Satélite

61 Hospital Geral e Maternidade Dr. Olavo M. de Carvalho (Promorar)

62 Hospital do Parque Piaui

63 Hospital Dr. Oseas Sampaio (Matadouro)

64 Hospital Sdo Carlos Barromeu

65 Hospital Mariano Castelo Branco (Santa Maria da Codipi)

66 Hospital da Primavera

67 Hospital do Monte Castelo

68 Hospital Flavio Santos

69 Hospital de Olhos Francisco Villar

70 Clinica de Olhos Monte Sido

71 Clinica de Olhos Marcos Guedes

72 Hospital Gastrovita

73 Procardiaco

74 Clinica Santo Antonio

75 Clinica Ortopédica do Piaui

76 Centro Ortopédico de Teresina— COT

Fonte: DIVISA (2016).
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HOSPITAIS DE PARNAIBA
Santa Casa de Misericordia
Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fatima
Clinica Santa Edwirges

HOSPITAIS DE PICOS
Hospital Memorial do Carmo
Hospital e Maternidade Nossa Senhora dos Remédios — Dr. Oscar
Clinica de Urgéncia de Picos
Clinica de Olhos e Fisioterapia — Memorial Santa Luzia
Associacao Piauiense de Atencdo a Salde -APAS
Clinica Santa Ana — CER- IV

HOSPITAIS DE PEDRO 11
Hospital Santa Cruz

HOSPITAIS DE FLORIANO

Hospital Jodo Paulo 11
Hospital de Olhos Bucar

HOSPITAIS DE PIRACURUCA

Hospital Dr. Jose de Brito Magalhées
Maternidade Municipal S&o Raimundo

HOSPITAIS DE SAO RAIMUNDO NONATO
Clinica Santa Teresinha
Maternidade S&o José
Clinica Dr. Isaias
Instituto de Olhos Santa Luzia

HOSPITAIS DE OEIRAS

Hospital Nossa senhora das Vitorias
Hospital e Maternidade Bom Jesus dos Passos

CLINICAS DE HEMODIALISE — TERESINA
Centro de Doencas Renais — Hospital de Terapia Intensiva
Clinica de Nefrologia do HGV
Clinica de Doencas Renais — CLINEFRO
Nefrocenter S/S Ltda
NEPHRON Servicos Médicos Ltda
Centro de Terapia Renal S/C Ltda— CTR
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CLINICA DE HEMODIALISE - CAMPO MAIOR
Instituto do Rim de Campo Maior

CLINICA DE HEMODIALISE — FLORIANO
Nefroclinica Ltda

CLINICA DE HEMODIALISE — PARNAIBA
Unidade de Doencas Renais de Parnaiba — UNIRIM

CLINICA DE HEMODIALISE - PICOS

Centro de Terapia Renal
Clinica Nossa Senhora dos Remédios Ltda — Instituto do Rim de Picos

CLINICA DE HEMODIALISE - BOM JESUS
Clinica de nefrologia Ltda — PRORRENAL

Fonte: DIVISA (2016).

OBS: Dos hospitais contidos na tabela acima, 22 sdo considerados prioritarios por

possuirem leitos de UTI.

11. RECURSOS FINANCEIROS

O valor total do projeto € de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais). O detalhamento dos

elementos de despesa para execugdo financeira que sera de acordo com quadro descrito:

Quadro 6: Elementos de despesas para execucdo do projeto.

ELEMENTO DE DESPESA VALOR EM R$
Diérias 104.000,00
Materiais 6.000,00
Oficinas, cursos e seminarios 60.000,00
Materiais informativos 20.000,00
TOTAL 190.000,00
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MAPA ESTRATEGICO
SES-PI

coordenar e implementar acoes e servigos para
o fortalecimento da gestao do Sistema Unico
de Sadde, apoiando os municipios na
efetivacao dessas politicas, em consonancia
com as especificidades loco-regionais,
visando a melhoria da qualidade de vida
da populagao.

Garantir e ampliar com
qualidade e segurancga ao
usuario, 0 acesso aos
servigos de saude do SUS
com melhoria em todos o0s
niveis de atengao: primaria,
especializada e hospitalar,
nos ciclos de vida da populacao.

Promover a Equidade na |
cobertura da Sadde
Materna e na Infancia em
todos os niveis da atengao
e garantir o aumento da
resolutividade e a reducao
da morbimortalidade,
com foco nas causas
evitaveis.

M cesTio

Fortalecer e aprimorar o processo de
planejamento, de gestéo, de informagéo e de
comunicagao no ambito do SUS

Elaborar e consolidar a Politica de APS

Fortalecer o Sistema de Governanga do SUS
(CIR, CIB, CIES, Camaras Técnicas e
Conselhos)

Elaborar e consolidar a Politica Estadual de
Atencao Ambulatorial e Hospitalar

M processos

Implementar as RAS no ambito
estadual.

AFINANCIAMENTO

Desenvolver a cultura de gestao de custos,
integrando as areas técnicas e financeira,

priorizando a alocagao de recursos na execugao
das agdes do plano estadual de saude.

_VALORES

Etica, Compromisso,
Responsabilidade, Equidade,
Humanizagao, Qualidade,
Transparéncia.

Reorganizar os processos de

trabalho e redefinir fluxos
) operacionais da SES /

Fomentar a aplicagao de
recursos financeiros com

equidade nas regioes de saude,
reduzindo desigualdades.

SAUDE

Secretaria de Estado
da Sadde / SESAPI

VISAO

Ser reconhecida como uma instituigao
publica de qualidade, com gestao
efetiva, democratica e participativa do
SUS, com infraestrutura e processos
de trabalho eficientes e eficazes e um
capital humano valorizado e

qualificado até 2028.

CARGA GLOBAL
DE DOENGAS

Reduzir a
morbimortalidade
decorrente de riscos,
agravos e doencas nao-
transmissiveis,
transmissiveis,
reemergentes e
negligenciadas.

VIGILANCIA™
A SAUDE
Reduzir riscos e agravos a
saide da populagao, com
énfase na prevencao e na
promogao das agoes de
vigilancia em saude
ambiental, sanitaria, do
trabalhador e
epidemioldgica.

Implantar e implementar instrumentos de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo dos processos administrativos,
juridicos, agoes e servigos de saude

Fortalecer a Politica de Gestao do trabalho e Educagao em
Saude no ambito do SUS

Redesenhar e propor nova estrutura organizacional da SESAPI

Fortalecer a Camara de Mediagao, ampliando o dialogo com o

Judiciario e com os 6rgaos de controle interno e externo.

Fortalecer, organizar e integrar as Redes de Atengao a Saude.

Implantar processos de
monitoramento, avaliacao e
controle das RAS.

Monitorar e controlar a
aplicagao de recursos

financeiros nos servigos
contratualizados.
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ANEXOS

NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE
SEGURANCA DO PACIENTE E MELHORIA DO CUIDADO

TABELA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
CADASTRADOS NO CNES PIAUI



NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Portaria GM/MS
529/2013 instituio
Programa Nacional de
Seguranca do Paciente
(PNSP)

Portaria GM/ MS
1377112013 que aprova
os protocolos basicos
de seguranca do
paciente

PORTARIA N° 389, DE
13 DE MARCO DE
2014 Define os critérios
para a organizacéo da
linha de cuidado da
Pessoa com Doenga

Renal Crénica (DRC)

PORTARIA N° 183, DE
30 DE JANEIRO DE
2014. Regulamenta a

Portaria n®1.378/ 2013

- VEH

Resolugao CNE/CES
n° 3, de 20 de junho de
2014 - Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagio

em Medicina.

Resolugiao CNRMS N°
5 DE 07/11/2014 -
Residéncia
Multiprofissional da
saude

Portaria GM/ MS 2095/
2013 que aprova 0s
protocolos basicos de

seguranca do paciente

RDC ANVISA 36/2013
institui acdes para a
seguranca do paciente
em servicos de saude e
da outras providéncias

Fonte: Ministério da Satde / Coordenacéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (2019).

PORTARIA N° 3.410,
DE 30 DE DEZEMBRO
DE 2013(*). Estabelece

as diretrizes para a
contratualizacao de
hospitais no ambito do
(SUS).

PORTARIA N° 3.390/
2013 . Institui a Politica
Nacional de Atencéao
Hospitalar (PNHOSP)).

PORTARIA
INTERMINISTERIAL N°
285, DE 24 DE MARCO

DE 2015. Redefine o
Programa de
Certificacéo de
Hospitais de Ensino

___(HE)

PORTARIA N° 774,

DE 13 DE ABRIL DE
2017 Define normas
para o cadastramento

dos NSP no CNES

RESOLUGAO N° 569
DE 8 DE DEZEMBRO
DE 2017 Aprova o
parecer de principios a
serem incorporados nas
DCN de graduacéo da
area da saude

PORTARIA N° 2.436,
DE 21 DE SETEMBRO
DE 2017 Instituia
PNAB

RESOLUGAO N° 6, DE
19 DE OUTUBRO DE
2017 — DCN do Curso

de Graduacio de
Farmacia.

Parecer CNE/CES n°
242/2017, aprovado

~ em 6 de junho de 2017

- DCN do Curso de
Graduacéo em Saude
Coletiva.
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CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO - PIAUI
QUANTIDADE POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E TIPO DE PRESTADOR

PERIODO: AGO/2019

TIPO DE ESTABELECIMENTO NAO TOTAL
] INFORADA

ACADEMIA DA SAUDE 111 111
CENTRAL DE REGUALACAO 11 11
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 3 3
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 8 8
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 65 65
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 999 999
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA 4 4
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 645 645
CONSULTORIO 602 602
COOPERATIVA 3 3
FARMACIA 57 57
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 16
HOSPITAL GERAL 94 94
HOSPITAL DIA 4 4
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 4 4
POLICLINICA 51 51
POSTO DE SAUDE 519 519
PRONTO ANTEDIMENTO 6 6
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 4 4
SECRETARIA DE SAUDE 225 225
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 4 4
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 437 437
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 39 39
UNIDADE MISTA 83 83
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 126 126
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 29 29
TELESAUDE 3 3
Total 4.157 4.157

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES

Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificagdo da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informagdes estao disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como

"Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica.
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