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CONTEXTO DO SISTEMA DE SAUDE



CONTEXTO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO
PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

* Fragmentacao da atencao a saude

* Milhares de sistemas municipais de saude, em grande maioria de
pequeno porte

* Maioria dos hospitais com menos de 100 leitos

* Milhdes de profissionais sem oferta adequada de educacao
continuada

* Muitas dezenas de milhares de profissionais liberados para o mercado
de trabalho sem formacao especifica para a Seguranca do Paciente

* Insuficiente profissionalizacao da gestao
* Percentagem muito reduzida de processos de acreditacao/certificacao



SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO ATUAL
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MUNICIPIOS, POPULAGAO RESIDENTE E EMPREGOS NA

AREA DE SAUDE
BRASIL
Porte populacional Total % Populacao- % Total %

(hab Municipios™ municipios Residente®™  Populacao | empregos | empregos
Ate 10.000 2.551 45,8 13.492.963 7,0 151.785 9,9
10.001-20.000 1.370 24.6 19.673.299 10,3 176.033 6,9
20.001- 50.000 1.055 18,9 | 31.938.069 16,6 283.710 11,1
50.001-100.000 316 0,1 | 22.236.548 11,6 248.129 9,7
100.001-500.000 233 4,2 46.823.260 24,5 623.178 24,3
Mais de 500.000 40 0,8 | 57.342.590 30,0 | 1.083.859 42,2
Total 5.565 100,0 | 191.506.729 100,0 | 2.566.694 {  100,0

Fontes:

1) IBGE, *Estimativas do Censo Demografico para o ano 2009
2) Pesquisa Assisténcia Médica Sanitaria, 2005



SAUDE E RECURSOS HUMANOS NO BRASIL

A Saude ocupa 4,3% da populacao ocupada (IBGE, 2009)
Em torno de 3,9 milhdes de postos de trabalho (IBGE, 2009)

Formandos a cada ano: 85, 9 mil (10 mil médicos, 8,3 mil dentistas,

32 mil enfermeiros, 11, 9 mil farmacéuticos, 7, 7 mil nutricionistas e

16 mil fisioterapeutas (em 1992 o total era de 22.643 formandos por
ano). (MEC, 2007)




NUMERO MEDIO DE LEITOS POR HOSPITAL NO BRASIL
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NUMERO DE HOSPITAIS ACREDITADOS POR METODOLOGIA DE ACREDITACAO

* Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA): 344 hospitais acreditados
* Accreditation Canada: 63 hospitais acreditados
* Joint Commission: 23 hospitais

MENOS DE 4,5% DOS HOSPITAIS BRASILEIROS SAO ACREDITADOS



EVOLUCAO A PARTIR DA PORTARIA 529/GM/MS



AVANCOS DESDE A CRIACAO DO PNSP

* Seguranca do Paciente comeca a fazer parte da agenda da gestao em saude
* Criacao e funcionamento do Comité de Implementacao do PNSP

* Implantacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente

* Elaboracao de Planos de Seguranca do Paciente

* Compreensao mais difusa da notificagdo de incidentes como parte fundamental
da gestao de risco e da aprendizagem

* Pelo menos 5000 alunos especializados em Seguranca do Paciente através de
iniciativas da Fiocruz e dos hospitais do PROADI-SUS

* Processos colaborativos de melhoria em larga escala com resultados muito
positivos

* Engajamento do CONASS
* Formacao de uma legiao de abnegados em prol da Seguranca do Paciente
* Criacao da SOBRASP e a realizacao do seu primeiro Congresso
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Numero de NSPs cadastrados por UF
Marco de 2014 a abril de 2019
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Numero de NSPs que notificaram por més.
Marco de 2014 a abril de 2019
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Numero de NSPs que notificaram por més.
Marco de 2014 a abril de 2019
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COutro

Falhas durante a assisténcia a saddes

Ulcera por pressao

CQueda do pacients

Falha na identificac o do paciente

Falha na documentacao

Falhas na administracao de dietas

Falhas nas atividades administrativas

Acidentes do paciente

3 ocorTidas em laborataorios clinicos ou de patologia
Falhas durante procedimento cindrgico
CQueimaduras

alhas na administracao de O2 ou gases medicinais
Falhas no cuidado / protecaoc do paciente

Falha no procedimento de transplante ou enxerto

Falhas na assisténcia radioldgica
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MNuumero de Incidentes por tipo.
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INncidentas classimnicados Ccomo "OUuUutros”
MMarco de 20174 a abril de 2019

20.978

Perda ou obstrucdo de sondas —

Notificac es envolvendo cateter venoso — _ 13.930
Motificacfes envolvendo medicamentos — _
Lesdes ao paciente e hematomas — _
Evasao de pacientes — _ 5.152
Extubacio endotragueal acidental — _ 3.180 Total = 95 522
Campos ja existentes no MNotivisa — - 2.289
MNotificac des envolvendo cirnurgias — - 1.538
Froblemas em exames — - o538
Broncoaspiracio — . 554
Agressies — l 528
MNotificac Ses envolvendo dietas — l A998
Motificac Ses envolvendo hemodialise — I 361
MNMotificacfes envolvendo transfusdes — I 308
Motificacfes envolvendo quimioterapia — I 189
Obitos — I 147
Tromboembolismo pulmonar — I 29
l:I] SDIDC' IDE]DC' 15(5[]-;} 2CII:.:IDC'



Nuumero de incidentes por grau do dano.
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O QUE OUTRAS POLITICAS DE PUBLICAS DE
SAUDE TEM A NOS ENSINAR?



POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE COM AMPLO RECONHECIMENTO NA SOCIEDADE
Programa Nacional de DST-AIDS

Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados

Politica Nacional de Prevencao e Controle das Infeccoes Hospitalares

Estratégia de Saude da Familia

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao Basica — PMAQ/AB

CARACTERISTICAS COMUNS A ESSAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

* Surgem a partir da mobilizacdo da sociedade civil e/ou da comocao publica
* Governanca efetiva e explicitada:

(1) uma estrutura de gestao no ambito do MS ou da ANVISA;

(2) acdes orcamentarias definidas;

(3) adocao de metas e de indicadores de monitoramento;

(4) programas permanentes e sistematicos de formacao;

(5) modelo de funcionamento do SUS (papel da Unido, estados e municipios)

Fonte: QualiSUS (Grabois, Gomes e Noronha)



DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O PNSP



LACUNAS E DESAFIOS DESDE A CRIACAO DO PNSP

ﬁaréncia de estrutura e recursos para hospitais e secretarias de saude\

qgue viabilizem a atuacao real da maior parte dos NSPs
acoes prioritarias
» Enfase real no quantitativo de notificacdes de incidentes X “menos é

mais” (mais analise e mais aprendizagem)

milhoes de profissionais de saude em atuacao no pais.

A

* Planos de seguranca do paciente: enumerados de itens X definicao para

* Baixa porcentagem de ofertas educacionais em SP se considerarmos os

4




CARACTERISTICAS DA GOVERNANCA RELATIVA AO PNSP

* Auséncia de dotacao orcamentaria especifica
* Auséncia de metas globais X presenca de metas por projeto

* Auséncia de indicadores que permitam o monitoramento das
diretrizes nacionais

* Enfraquecimento progressivo do CIPNSP (papel integrador da
regulacao)

» Totalidade dos recursos gastos pelo MS em Seguranca do Paciente
através do PROADI, com excelentes iniciativas, mas que nao se
configuram como politica.

* Fragilidade da regulacao voltada a Seguranca do Paciente



QUE GOVERNANGCA PODE SER EFETIVA PARA A
MELHORIA DA SEGURANGCA DO PACIENTE NO BRASIL?



ALGUNS TOPICOS PARA FORTALECER A GOVERNANCA
DA SEGURANGA DO PACIENTE

* Fortalecer o PNSP atribuindo-lhe as caracteristicas de outras politicas publicas de saude
qgue se transformaram em politicas de Estado: (1) definicdo de acdes previstas no
orcamento do MS; (2) criacao de sistema de monitoramento e avaliacdao da
implementacao do PNSP; (3) 16cus definido para o PNSP e sua gestdao no organograma do
MS; (4) fortalecimento dos conselhos participativos, no caso, o CIPNSP; (5) retomar a
valorizacdo de projetos e/ou iniciativas de instituicdes publicas de atencdo a saude,
pesquisa, difusao cientifica e educacao no campo da Seguranca do Paciente.

 Diretrizes para criar Sistemas de Seguranca do Paciente nas organizagcoes de saude: (1)
objetivar o fortalecimento da lideranca em todos os niveis; (2) considerar a abordagem
dos fatores humanos no desenho de sistemas e processos; (3) promocao de trabalho em
equipe efetivo; (4) fortalecer a capacidade de antecipacao frente a ocorréncia de eventos
adversos; (5) criar um ambiente de aprendizagem. (Errar € Humano, 1999)



ALGUNS TOPICOS PARA FORTALECER A GOVERNANCA
DA SEGURANGA DO PACIENTE

* Fortalecer a regulacao voltada a Seguranc¢a do Paciente

* Regulacao em saude — sua finalidade seria garantir que os grandes objetivos
sociais do sistema de saude sejam atendidos. Seus efeitos esperados seriam: (1)
correcao da ma distribuicao de RH e de equipamentos; (2) influencia nas
instituicoes de ensino para a formacao de profissionais condizentes com as
necessidades de saude; (3) correcao de iniquidades de acesso; (4) alinhamento
do desempenho dos diversos prestadores com os objetivos do sistema de saude;
(5) adequacao do cuidado em todos os niveis do sistema de saude.

* A legislacao brasileira criou varios mecanismos de regulacao: agéncias (Anvisa e
ANS); CNES; CNS (usuario); PPI; PNASS; Protocolos Assistenciais; Contratualizacao
dos Servicos de Saude com pouca ou nenhuma repercussao para a Seguranca do
Paciente.

* Que outros mecanismos de regulacdo, além da Portaria 529/GM/MS e da RDC 36,
podem ser mais efetivos para a Seguranca do Paciente no Brasil?



REGULACAO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE — PARA ONDE DEVEMOS
IR (PODEMOS IR?)

* Para Sparrow (apud Healy, 2013, The Health Foundation) a regulacao seria a
diminuicao ou o controle de riscos para a sociedade, o que é perfeitamente
aplicavel para a Saude.

* A abordagem sistémica da Seguranca do Paciente nos levaria a considerar que a
regulacao nessa area pode e deve ser exercida por governos, organizacoes de
saude; profissionais de saude; pacientes e familiares. A regulacao da Seguranca
do Paciente nao poderia ser obra de um unico regulador, dada sua
complexidade.

* Healy sugere o conceito de “Regulacao Responsiva”, que considera o contexto, a
conduta e a cultura dos profissionais e entes regulados. No caso da saude, a
existéncia prévia de muitos reguladores; a tradicao de auto-regulacao e as
normas éticas do exercicio profissional em saude.



Command and control

Meta-regulations

Self-regulations

Examples of potential
mechanisms

Criminal or civil penalty
License revocation or suspension
Physician revalidation

Enforced self regulation

Mandated continuous improvement
External clinical audit

Mandated adverse incident reporting
Mandated root cause analysis
Protection for whistleblowers

Published performance indicators Consumer
complaints commissioner

Funding agreements
Clinical governance

Triple loop learning
Accreditation — voluntary
Performance targets
Benchmarking

Peer review

Open disclosure

Competition

Performance payments
Performance contracts
Consumer information

Clinical protocols and guidance
Personal monitoring
Continuing education

New technology



O QUE PODE FUNCIONAR NO BRASIL?

Regulacao em rede: articulacao de governos; aparelho formador; conselhos de
exercicio profissional e judicidario/MP construindo valores e mecanismos de
regulacao reconhecidos e aceitos por todos, considerando a ideia de uma
piramide regulatoria.

Processos colaborativos de melhoria, e que incluam monitoramento e pesquisa.
Processos educativos em larga escala.

Fomento a acreditacao de servicos e sistemas de saude
Notificacao de incidentes com énfase na aprendizagem

PNSP forte e atuante sob o comando do MS.



VIVA OS PROFISSIONAIS QUE SUSTENTAM O FUNCIONAMENTO DO PNSP EM TODO
O PAIS!

VIVA OS COLEGAS QUE ATUAM COMO DOCENTES E PESQUISADORES NAS
UNIVERSIDADES, EM SUA MAIORIA, PUBLICAS!

VIVA OS COLEGAS QUE PARTICIPAM E ANIMAM OS PROCESSOS COLABORATIVOS DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE!

VIVA OS PACIENTES QUE PERCEBEM SUA IMPORTANCIA NA SEGURANCA DO
PACIENTE

VIVA A SOBRASP!

VIVA O WALTER MENDES!



