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Introducao

HOSPITAIS EVOLUEM NA
SEGURANCA DO PACIENTE EM
BUSCA DO DANO EVITAVEL ZERO

Jornada de agosto abordou o O
tema Qualidade e Seguranca em
comemoracao aos 10 anos do PNSP e
destacou os avancos e desafios dessa

area prioritaria para a saude

Em agosto de 2023, a Jornada Digital da Anahp foi realizada em parceria
com a Wolters Kluwer e trouxe para o debate o macrotema “QUALIDADE E
SEGURANCA", destacando os 10 anos do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), a criacao de mais de 6,5 mil Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) e a evolucao do sistema durante essa jornada. “Ainda existem
muitos desafios, mas temos que olhar para tudo o que foi construido e
comemorar”, avaliou Paula Tuma, gerente de Qualidade Médica e do Servico
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) na Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

Os especialistas do primeiro encontro concordaram que, apds muitos
avancos, agora € importante que o PNSP aumente seus esforcos para
expandir e integrar as acdes em todo o ecossistema da saude. “Esta tudo
ainda muito focado nos hospitais e precisamos avancar mais nos outros
servicos”, afirmou Iris Renata Vinha, coordenadora geral de Atencao
Hospitalar no Ministério da Saude.

O NSP foi apontado como protagonista
nesse processo pela capacidade de
promover e articular as iniciativas, além
de estimular a cultura da qualidade

e seguranca. “Cultura nao é coisa

que aparece da noite para o dia, ela

deve ser construida com processos
estruturados e o nucleo é fundamental

nesse planejamento”, explicou Elenara

Ribas, consultora médica de Projetos

no Hospital Israelita Albert Einstein e I I
da Mira Consultoria.




A cultura justa também foi lembrada como condicao para estabelecer a
comunicacao efetiva e a seguranca psicoldgica dos colaboradores, fatores
fundamentais para o bom desfecho assistencial. Helidea Lima, coordenadora
do GT Melhores Praticas da Anahp e diretora de Qualidade Assistencial da
Rede D’Or, alertou que a falta de um didlogo transparente e equilibrado
sobre erros cometidos, sobretudo no ambiente hierarquizado da saude, € um
grande obstaculo para a seguranca do paciente.

José Branco, fundador e diretor-executivo do Instituto Brasileiro de
Seguranca do Paciente, reforcou que “os lideres também devem falar
abertamente sobre os proprios erros, afinal, eles nao sao infaliveis”. E insistiu
gue nao existe comunicacao efetiva sem confianca.

Uma boa noticia € que, atualmente, existe grande volume de conhecimento
a disposicao para subsidiar as acoes nessa area. “"Desde a publicacao do livro
Errar € Humano (1999), temos mais de duas décadas de robusta producao de
evidéncias cientificas sobre a seguranca do paciente. Quem trabalhava com
isso nos anos 2000, por exemplo, nao tinha nenhuma das ferramentas que
temos agora”, lembrou Dario Fortes Ferreira, diretor Médico Corporativo no
Grupo Kora Saude.

Natalia Cabrini, diretora de Estratégia e Comercial na Wolters Kluwer da
América Latina, ressaltou, porém, que nao adianta conhecer e ter acesso

as melhores solucoes se isso nao for inserido ao dia a dia dos profissionais.
"Tudo tem que estar integrado dentro do fluxo de trabalho do hospital”,
disse. E Najara Procopio Andrade, gerente de Seguranca e Risco do Hospital
Sirio-Libanés, recomendou que a gestao precisa ser forte e resiliente, dando
um passo de cada vez na direcao da melhoria continua. “A gente precisa
trabalhar e virar o mindset rumo ao dano evitavel zero”, finalizou.




"10 anos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e a evolucao
dessa jornada no sistema de saude”

Desafio do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente € a
integracao das acoes em todo o
ecossistema de saude

No primeiro encontro da Jornada, os
convidados avaliaram os “10 anos do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a

evolucao dessa jornada no sistema de saude”.

Iris Renata Vinha, coordenadora geral de

f

Atencao Hospitalar no Ministério da Saude,

comemorou o avanco da iniciativa na ultima O

década, sobretudo a efetividade para produzir
e compartilhar informacoes e experiéncias. Ela
destacou, por exemplo, a criacao de mais de
6,5 mil Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
em todo o pais, responsaveis por promover

e articular as iniciativas, além de estimular a
disseminacao do conhecimento.

Paula Tuma, gerente de Qualidade Médica e do Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH) na Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein, reconheceu que ainda existe um longo caminho a ser percorrido,
mas que é preciso “olhar para tudo o que foi construido e comemorar”. A
executiva ressaltou como o programa influenciou a educacao, com a insercao
do tema nas graduacoes e pds-graduacoes em saude, e estda moldando uma
nova cultura de qualidade e seguranca.

"Esta tudo ainda muito focado nos hospitais e
precisamos avancar mais nos outros servigcos”

ris Renata Vinha, coordenadora geral de Atencao
Hospitalar no Ministério da Saude




Heiko Thereza Santana, gerente
substituta da GVIMS/GGTES/
Anvisa, apontou o engajamento da

alta lideranca como um dos pontos
positivos desse periodo e fator
decisivo para os bons resultados.
Nesse sentido, Victor Grabois,
presidente da Sociedade Brasileira
para a Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente (Sobrasp),
comentou que o envolvimento do
Ministério da Saude também “faz
toda a diferenca”.

A coordenadora geral de Atencao Hospitalar do Ministério da Saude

alertou, no entanto, que é necessario expandir as acoes pelo sistema.

"Esta tudo ainda muito focado nos hospitais e precisamos avancar mais nos

outros servicos”, disse. Tuma concordou e sugeriu criar business cases e

compartilhar experiéncias da aplicacao dos principios em realidades distintas.

"Os gestores precisam de argumentos e diretrizes para seguir com os

projetos”, afirmou.

“Somos o movimento

da resisténcia e da
mudanca. E gestao de
mudanca nao é facil, mas
seguimos em frente.”

Priscila Rosseto, gerente-
executiva de Qualidade,
Seguranca e Praticas
Assistenciais da BP

Priscila Rosseto, gerente-executiva
de Qualidade, Seguranca e
Praticas Assistenciais da BP — A
Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, acrescentou que € necessario
mostrar exemplos de qualidade e
seguranca em outros contextos,
como a atencao primaria ou o
homecare. “E convencer de que
tudo isso faz parte do core das
organizacoes de saude”, resumiu.

Grabois lembrou que, mesmo entre
os hospitais, é preciso acelerar o
desenvolvimento do programa.
“Grande parte sao estruturas com
menos de cem leitos e ferramentas
limitadas, que continuam estagnadas
nesse tema”, explicou. Para ele, os
proximos anos devem servir para

a construcao de um pensamento
estratégico e sistémico de integracao
da qualidade e seguranca do paciente
para todo o ecossistema de saude.



Rosseto completou que é indispensavel estimular o envolvimento

da sociedade e dos pacientes nesse movimento para impulsionar a
transformacao. “Somos o movimento da resisténcia e da mudanca. E gestao
de mudanca nao é facil. Mas seguimos em frente”, finalizou.

ll Qualidade e sequranca

10 anos do Programa Nacional de Seguranga ‘ )
do Paciente (PNSP) e a evolugdo dessa

jornada no sistema de saude

Debate

"Como estruturar os Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) e tomentar a cultura da
qualidade e seguranca nas organizagoes”

C Instancia é obrigatodria na
maioria dos servicos de satde,
deve ser multidisciplinar e atuar
estrategicamente para moldar a
“w ' - "

cultura da organizacao

O segundo debate da Jornada reuniu especialistas para discutir “Como
estruturar os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e fomentar a cultura
da qualidade e seguranca nas organizacoes”. Maria Carolina Moreno,
fundadora do Portal Qualificacao e diretora de Qualidade e Assisténcia do
CURA Grupo, abriu o debate destacando que na maioria dos servicos de
salde essa instancia € obrigatodria e que ela foi pensada para ser o embriao
da gestao de qualidade. “O NSP é um disseminador das melhorias que a
organizacao precisa fazer”, resumiu.



https://youtu.be/aS1zapmZMTw?si=VmU2E6fDbQJyqIw7

Rafaela Caliman, coordenadora de Praticas Assistenciais no UnitedHealth
Group, afirmou que, em geral, o primeiro grande desafio é conseguir
comecar. “De inicio, & preciso entender as necessidades especificas e alinhar
os objetivos com a alta direcao”, explicou.

O NSP é um disseminador das melhorias
que a organizacao precisa fazer”

Maria Carolina Moreno, fundadora do Portal Qualificacdo
e diretora de Qualidade e Assisténcia do CURA Grupo

Soraia Accioly, gerente técnica Assistencial e de Qualidade no Hospital Santa
Izabel, acrescentou que nao existe “receita de bolo” para todos os casos, por
isso é indispensavel avaliar a realidade de cada hospital. “E, se estiver em
duvidas sobre o direcionamento, comece tentando atender minimamente as
seis metas internacionais de seguranca do paciente”, ensinou. Elenara Ribas,
consultora médica de Projetos no Hospital Israelita Albert Einstein e da Mira
Consultoria, recomendou “priorizar métodos e ferramentas com evidéncias
cientificas solidas”.

As especialistas também abordaram a composicao do NSP e concordaram que
o grupo deve ser multidisciplinar. “E preciso trabalhar com representantes de
todas as areas, inclusive da gestao”, ressaltou Moreno. Ela lembrou ainda que
o nucleo tem poder deliberativo, por isso é importante contar com pelo menos
um membro capaz de tramitar decisoes com agilidade entre a alta lideranca.

E Ribas completou que a diversidade enriquece as deliberacoes. “Visoes
diferentes qualificam as solucoes”, resumiu.

“Cultura nao é coisa que aparece

da noite para o dia, ela deve (? 8 g
ser construida com processos

estruturados e o nucleo é

fundamental nesse planejamento” & %

Elenara Ribas, consultora médica de
Projetos no Hospital Israelita Albert Einstein
e da Mira Consultoria

Ribas seguiu explicando que o NSP é essencial para moldar a cultura de
seguranca na organizacao. “Cultura nao é coisa que aparece da noite para

o dia, ela deve ser construida com processos estruturados e o nucleo é
fundamental nesse planejamento”, disse. Porém, alertou que, para funcionar,
a instancia nao pode se transformar em um simples forum para discussao de
eventos isolados. “Precisa ser estratégica, com visao sistémica da questao da
seguranca”, completou.



‘ Accioly chamou a atencao para a importancia
/ da cultura justa nesse cenario. “Quando os
profissionais nao se sentem seguros para
relatar e discutir os eventos adversos ¢ dificil
avancar em seguranca”, ressaltou. Ribas

<+ adicionou que o conceito deve ser visto em

fl
4

toda a sua amplitude. “Cultura justa nao pode
servir apenas para determinar as conseguéncias
dos eventos adversos. Ela tem que tratar
também dos comportamentos disruptivos. E
ser igual para todos”.

"Quando os profissionais nao se
sentem seguros para relatar e
discutir os eventos adversos é dificil
avancar em segurang¢a”

Soraia Acc:oly, gerente técnica Assistencial e
de Qualidade no Hospital Santa Izabel

Moreno sintetizou que a criagao e
funcionamento do NSP é um processo
complexo e relatou que até as organizacoes
avancadas em qualidade tém dificuldades na
tarefa. “Mas é importante ser feito, inclusive
nos servicos em que nao ha obrigatoriedade,
como os laboratorios, para aprimorar a

assisténcia”, finalizou.

l Qualidade e seguranca

Como estruturar os nucleos de seguranga do ‘ '
paciente e fomentar a cultura da qualidade e
seguranga nas organizagoes
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https://youtu.be/eGaAq9HOMAU?si=_Ea_5lqQv391ZTAM

“Comunicacao efetiva e seguranca
psicologica dos colaboradores para o bom
desfecho do paciente”

COMUNICACAO EFETIVA
DEPENDE DE CULTURA JUSTA

Seguranca psicologica é fundamental para o
compartilhamento de informacoes que garantem
o bom desfecho para o paciente

O debate do dia 17 de agosto reuniu
especialistas para falar sobre a importancia
da “Comunicacao efetiva e seguranca
psicoldgica dos colaboradores para o bom
desfecho clinico do paciente”.

José Branco, fundador e diretor-executivo do
Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente,
introduziu a discussao ressaltando que, para
avancar nessa area, € essencial estabelecer
uma cultura de seguranca robusta. “Nao
podemos tratar a seguranca como prioridade,
pois prioridade a gente muda. Seguranca tem
que ser valor da instituicao”, destacou.

Helidea Lima, coordenadora do GT Melhores
Praticas Assistenciais da Anahp e diretora

de Qualidade Assistencial da Rede D'Or,
acrescentou a cultura justa como outra
condicao e avaliou que a falta de um didlogo
aberto sobre os erros, sobretudo no ambiente
hierarquizado da saude, é um grande
obstaculo para a seguranca do paciente.

“Seguranca tem que ser valor
da instituicao”
José Branco, fundador e diretor-

executivo do Instituto Brasileiro de
Segurancga do Paciente




“Cultura nao é a plaquinha da missao, visao e valores
que fica na parede, é o que acontece no dia a dia"

Kelly Cristina Rodrigues, CEO e fundadora da
Patient Centricity Consulting

Kelly Cristina Rodrigues, CEO e fundadora da Patient Centricity Consulting,
continuou afirmando ser indispensavel que os colaboradores se sintam
confortaveis para relatar os eventos adversos e as suas causas. “Mas
seguranca psicoldgica sé acontece quando € uma premissa da organizacao,
se estiver dentro da cultura. E cultura nao é a plaguinha da missao, visao e
valores que fica na parede, € o que acontece no dia a dia”. Para ela, se a
alta lideranca nao demonstrar isso diariamente com atitudes, é improvavel
conseguir o engajamento das equipes.

Laura Schiesari, professora da FGV-EAESP e do Hospital Sirio-Libanés,
destacou que a dificuldade na comunicacao ¢é parte fundamental da questao.
“A gente quer resolver rapido e nao existem solucoes magicas para esse
problema. Antes, precisamos repensar o jeito que nos relacionamos com a
sociedade e dentro das nossas organizagoes também”, explicou. Para ela, é
necessario compreender toda a amplitude da comunicacao e avaliar como

a mensagem pode ser, de fato, eficiente. “A comunicacao esta em todos os
lugares e precisamos ter certeza de que estamos transmitindo o conceito de
comunicacao efetiva adequadamente”, analisou.

Branco sugeriu evoluir nos modelos de comunicacao, comecando com a

padronizacao de linguagem entre gestores e colaboradores. "Além disso, os
lideres devem falar abertamente sobre os préprios erros, afinal, eles nao sao
infaliveis”, destacou. O diretor-executivo insistiu que nao existe comunicacao

efetiva sem confianca.

“Devemos estar prontos

para o dialogo com uma
equipe cada vez mais diversa.
Diversidade expande as
perspectivas e nos aproxima
das melhores solu¢oes”

-

Laura Schiesari, professora da FGV-
EAESP e do Hospital Sirio-Libanés




Rodrigues acrescentou ainda a necessidade de realizar diagnosticos para
subsidiar as acoes. “A Cleveland Clinic foi verificar e identificou que os
pacientes nao entendiam o que os médicos falavam. Entao, a instituicao
desenvolveu ferramentas para ajudar os profissionais a serem mais claros”,
relatou. O mesmo estudo apontou que as pessoas classificavam o atendimento
como bom tecnicamente, mas frio. “Com isso, eles criaram o programa
H.E.A.R.T, que significa responder com o coracao. E preciso entender quais sao
os principais gaps para construir as solucoes efetivas”, concluiu.

Schiesari lembrou que a comunicacao deve ser relevante, em torno do

que esta acontecendo, com formato eficiente e transmitida pelo porta-voz
adequado. “E devemos estar prontos para o didlogo com uma equipe cada
vez mais diversa. Diversidade expande as perspectivas e nos aproxima das
melhores solucoes”, finalizou.

l Qualidade e sequranga

Comunicagao efetiva e seguranga psicoldgica ‘ )
dos colaboradores para o bom desfecho do

paciente
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Debate

"Capacitando a lideranca clinica: melhores
praticas e insights para a implementacao de
Nucleos de Sequranca do Paciente”

Principal desafio é preparar os profissionais e acomodar as
melhores solucoes dentro dos processos e da cultura de cada
organizagao

O quarto debate da Jornada Digital “Qualidade e Seguranca” fechou a série
de webinares de agosto abordando o tema “Capacitando a lideranca clinica:
melhores praticas e insights para a implementacao de nucleos de seguranca
do paciente”.


https://youtu.be/H-sPawj-Ucs?si=967p59a7K8oArOL3&t=1

De inicio, Natalia Cabrini, diretora de Estratégia e Comercial na Wolters
Kluwer da América Latina, apresentou uma pesquisa, feita por sua empresa

junto com a Anahp, mostrando que 78,38% dos hospitais respondentes usam
alguma solucao de suporte a decisao clinica para ajudar no atendimento ao
paciente e 100% acreditam que essas ferramentas contribuem para melhorias
operacionais.

"Comparando ao mesmo tipo de estudo que fizemos em outros paises em
condicées de desenvolvimento semelhantes, como China e india, o Brasil
estd muito a frente quando se trata de valorizacao e conscientizacao sobre a
importancia do conhecimento cientifico”, avaliou Cabrini.

Veja aqui a integra da pesquisa
Qualidade, Seguranca do Paciente

e a Importancia das ferramentas
de suporte a Decisao Clinica

Para Dario Fortes Ferreira, diretor médico corporativo no Grupo Kora Saude,
a disponibilidade de informacao e sua aplicacao na rotina assistencial foram
fundamentais para a evolucao da seguranca do paciente nos ultimos anos.
"Desde a publicacao do Errar € Humano (1999), temos mais de duas décadas
de robusta producao de evidéncias cientificas sobre o assunto. Quem
trabalhava na area nos anos 2000, por exemplo, nao tinha nenhuma das
ferramentas que temos agora. Melhoramos muito”, avaliou.

“Devemos substituir a hierarquia do
poder pela hierarquia do conhecimento”
Najara Procopio Andrade, gerente de Seguranca

e Risco do Hospital Sirio-Libanés

Paola Andreoli, gerente da Qualidade e
Seguranca do Paciente no Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, destacou, porém, que nao é
. ¢ simples introduzir as boas praticas por causa do
/ \ desafio de acomodar as solucoes aos processos
i internos e a cultura das instituicoes. “Esta é,
provavelmente, a principal dificuldade que todos
nds que trabalhamos nessa area enfrentamos

para evoluir com os nossos projetos”, afirmou.



Najara Procopio Andrade, gerente de Seguranca e Risco do Hospital Sirio-
Libanés, acrescentou que o Nucleo de Seguranca do Paciente deve ser
protagonista no objetivo de conscientizar os profissionais e fazer com que

a teoria se transforme em pratica com bons resultados. “E a composicao

do grupo tem que ser cada vez mais diversa, contemplando varias areas, e
substituir a hierarquia do poder pela hierarquia do conhecimento”, explicou.

“E indispensavel capacitar para realizar a anélise de
resultados, pois em algum momento do processo sera
necessario lidar com niimeros e producao de informacao”
Paola Andreoli, gerente da Qualidade e Seguranca do Paciente no
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Andreoli reforcou que um dos principais
desafios € preparar profissionais formados
para atuar tecnicamente em areas
especificas a olharem o cuidado com uma
perspectiva mais abrangente de qualidade,
seguranca e gerenciamento de risco.
“Além disso, hoje é indispensavel capacitar
para realizar a analise de resultados, pois
em algum momento do processo sera
necessario lidar com numeros e producao
de informacao”, alertou.

Cabrini completou que nao adianta
conhecer e ter acesso as melhores
solucoes se isso nao for integrado ao dia a
dia dos profissionais. “Tudo tem que estar
integrado dentro do fluxo de trabalho do
hospital”, resumiu. E Andrade recomendou
que a gestao precisa ser forte e resiliente,
dando um passo de cada vez na direcao

da melhoria continua. “A gente precisa
trabalhar e virar o mindset rumo ao dano
evitavel zero”, finalizou.

ll Qualidade e sequranca
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https://youtu.be/4a-ntqDU35M?si=jxZ335e3cRQeI4SZ

Quer saber mais sobre os
eventos da Anahp? Figue de olho
em Nnosso site e nao perca nadal

Acesse aqui
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https://www.anahp.com.br/eventos/



