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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no
ambito da saude, da geracdo do conhecimento

e da responsabilidade social, como forma de
evidenciar a contribuicdao da comunidade judaica
a sociedade brasileira. Apresenta quatro pilares
principais que orientam o trabalho: Assisténcia a
Saude, Ensino e Educacao, Pesquisa e Inovacéao e
Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social
Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos
varias atividades relacionadas a gestédo de
servicos publicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), além de projetos, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre
eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencao
Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencdo Primaria a Saude, conhecido como
PlanificaSUS e executado pela drea de Projetos e
Novos Servicos da Diretoria de Atencdo Primaria
e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar
continuidade a implantacdo da metodologia

de Planificacdo da Atencédo a Saude (PAS), em
regides de saude das Unidades Federativas que
finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS (triénio
2018-2020) e que aderiram a Fase 2

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 9

(triénio 2021-2023), fortalecendo o papel

da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
no SUS.

O PlanificaSUS ¢é executado pela SBIBAE, sendo
um projeto proposto pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), que apresenta,
como area técnica responsavel, a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do Ministério
da Saude e, como area de atuacéo, a de
Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de
Gestdo em Servigos de Saude.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo
técnico-gerencial das Secretarias Estaduais

e Municipais de Saude na organizacdo dos
macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite
desenvolver a competéncia das equipes para

o planejamento e a organizacdo da Atencéo a
Saude, com foco nas necessidades dos usuarios
sob sua responsabilidade, baseando-se em
diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de
Atencao as Condi¢cdes Cronicas (MACC). Nesse
sentido, as atividades do PlanificaSUS podem ser
compreendidas como um momento de discussdo
e mudanca no modus operandi das equipes e dos
servicos, buscando a correta operacionalizacao
de uma dada Rede de Atencéo.

O PlanificaSUS Fase 2 pretende fortalecer
macroprocessos organizados na primeira fase,
além de implantar novos macroprocessos, que
serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE.
Além disso, serdo disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdo em
cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia
para Monitoramento de Indicadores, Guias dos
Workshops, Guias para Gerenciamento, Guias de
Orientacdo para a Tutoria e Notas Técnicas serao
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé,
profissional de salde, na execucdo dos processos
de trabalho disparados pelo PlanificaSUS.

O Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 9 tem o objetivo de instrumentalizar
vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS nos
servicos de saude, a desenvolver as atividades
de monitoramento e avaliagdo de indicadores

de saude com base nos macroprocessos
trabalhados na APS e na AAE durante a Etapa 9
“A Transversalidade da Seguranca do Paciente na

Planificagdo da Atencdo a Saude”.
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ESTA NO AR!
COMUNIDADE DE PRATICAS

A plataforma e=-Planifica recebe mais

um recurso, € a Comunidade de Praticas

que representa um espaco para troca e

reconhecimento de experiéncias sobre a

Planificacdo da Atencao a Saude,

gue visa gerar reflexdes, cooperacao e

poas praticas nos servicos e

secretarias de saude.

PARTICIPE!
https://planificasus.com.br/comunidade.php %

Junte-se e compartilhe suas
experiéncias sobre a Planificacao!



https://planificasus.com.br/comunidade.php
https://planificasus.com.br/comunidade.php

APRESENTACAO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 9

Boas-vindas a mais um capitulo!

Este Guia para Monitoramento de Indicadores é destinado a
todos os profissionais de saude e tem o objetivo de promover
discussdes conjuntas sobre monitoramento e avaliacdo de
indicadores e as acdes de seguranca do paciente envolvidas nos
processos, em uma linguagem facilitada a todos. Auxiliaremos
os profissionais a compreender que a melhoria dos indicadores
monitorados é resultado da sua atuacdo nos processos de
trabalho, do vinculo com os usuarios e da qualificacao da
assisténcia prestada. Destacamos também a importancia da
qualidade dos registros inseridos em sistemas de informacodes,
em especial os sistemas nacionais oficiais, para monitoramento
mais fidedigno dos processos de trabalho e dos resultados.
Conseguentemente, esse monitoramento subsidia o planejamento
e avaliacdo dos processos de trabalho da unidade e seus
impactos na saude.

Continuamos a nossa caminhada em direcdo a organizacdo dos
macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atencédo
Ambulatorial Especializada (AAE) com vistas ao trabalho
integrado, em rede. Ao discutirmos os indicadores propostos
nesse guia, Nosso objetivo é identificar como os processos de
trabalho que estamos organizando impactam positivamente na
geracdo de maior valor para 0s usuarios e usuarias dos servicos!
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Gostaria de revisitar os materiais do processo de tutoria?
Acesse a Biblioteca Virtual k do PlanificaSUS na plataforma e-Planifica!
E que tal relembrar aquele conteudo bacana da plataforma de
Ensino a Distancia (EaD)? E s6 clicar aqui k
Ainda tem duvida sobre Previne Brasil, SISPACTO ou COAP?
Consulte os links abaixo:

Previne Brasil - Novo Modelo de Financiamento para a APS 3y
Previne Brasil - Nota Técnica N2 3/2022-DESF/SAPS/MS k
Previne Brasil - Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 ‘
SISPACTO - Resolugéo N2 8, de 24 de novembro de 2016* ‘
SISPACTO - Nota Técnica N2 20/2021-DGIP/SE/MS* k
COAP (Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude) -
folder informativo k

*Apesar de revogados, os indicadores do SISPACTO podem continuar
sendo monitorados de acordo com as necessidades de saude da
populacdo em seu territério de abrangéncia. Além disso, ressaltamos que
estes indicadores vao ao encontro dos processos de organizacao
da planificacdo e Previne Brasil, conforme discutido nos
Guias de Monitoramento de Indicadores.



https://planificasus.com.br/biblioteca.php
https://proadi.ensinoeinstein.com/local/staticpage/view.php?page=Planificasus
http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/materiaisapoio/
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220128_N_NTAlteracaoIndicadoresdeDesempenho-PrevineBrasil_8825707663821691546.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/contrato_organizativo_acao_publica_coap.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/contrato_organizativo_acao_publica_coap.pdf

Vamos recapitular...
Olal Como vao?

Estamos chegando no capitulo 9 e vocés j& sabem como
funciona: a cada capitulo nds trazemos um tema relacionado

a organizacdo de processos do cuidado na APS e AAE e
discutimos como ele pode nos ajudar a acompanhar e melhorar
os resultados dos nossos indicadores.

()

Lembra daquele quadro dos indicadores pactuados \\
que discutimos no Guia? Vocé pode consulta-lo sempre que
necessario no Anexo 1, ao final do contelddo deste capitulo.

No capitulo anterior conversamos sobre um macroprocesso
fundamental que traduz um conjunto de conhecimentos técnicos
e assistenciais que visam garantir o cuidado integral ao usuario:
os Cuidados Paliativos na AAE e APS. Também pudemos
perceber sua influéncia nos resultados assistenciais aos usuarios
e como eles impactam na discussdo, na melhoria de processos e
no acompanhamento dos nossos indicadores.

Como foi a discussdo nas equipes sobre esse tema?

Na nossa UBS as discussées a respeito dos
Cuidados Paliativos foram interessantes, pois

’_APS } nos despertou para diversas oportunidades de
ampliacdo do atendimento junto ao usuario no
dia a dia. Além disso, fizemos um esforco inicial e
conseguimos identificar varios usuarios elegiveis a
abordagem paliativa completa.

Aqui no ambulatdrio as discussées sobre os Cuidados
Paliativos também tiveram impacto assistencial importante.
Descobrimos como o medo associado as possiveis
complicacées das doencas de base podem ser um empecilho
para os usuarios falarem abertamente de sua condicdo de
saude com familiares e amigos. NOs sabemos que o suporte
familiar é um aspecto relevante do cuidado aos usudrios

com condi¢des cronicas de alto risco. O olhar dos Cuidados
Paliativos tem nos permitido identificar e intervir nessas
situacées.

Que noticias boas! A incorporacdo de novos olhares e novas tecnologias
demanda esforco e dedicacdo dos profissionais e gestores, mas ao
mesmo tempo gera resultados assistenciais relevantes para a populacao.
Como vimos, as tecnologias dos Cuidados Paliativos na APS e AAE sdo
aplicaveis em diversas situacdes no cuidado aos usuarios e usuarias.

Os Cuidados Paliativos referem-se a um conjunto de saberes cuja
necessidade esta continuamente presente na rotina das equipes de saude
da APS e AAE, mas gue usualmente ndo faz parte da formacado e das
capacitacdes de profissionais de saude e de equipes.

No capitulo atual iremos conversar sobre um outro tema de extrema
importancia: a seguran¢a do paciente. Assunto fundamental e que
deve fazer parte da rotina de trabalho de gestores, profissionais e
equipes de saude. Vamos 13?

Lembre-se! Apds revisitar os processos trabalhados,
planejar os proximos passos e pactuar as metas durante

o processo de tutoria, o monitoramento das acdes podera
ser realizado na plataforma e-Planifica na area de plano de
acdo. L3, vocé poderd organizar e monitorar o andamento das
acdes de melhoria em tempo real. Acesse o e-Planifical “
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https://planificasus.com.br/

CAPITULO 9:

A Transversalidade da Seguranca do Paciente na

Planificacao da Atencao a Saude

De acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS, 2020, p. 30):

“A OMS estima que, anualmente, sejam perdidos
64 milhoes de anos de vida por incapacidade
resultante de cuidado de saude inseguro; e que o
dano dele decorrente &, provavelmente, uma das
dez causas mais comuns de morte e incapacidade
no mundo”. Quando falamos de Atencdo Primaria
a Saude, ha evidéncias que apontam que de 1a
2% das consultas e atendimentos em APS podem
resultar em incidentes, sendo os mais comuns
relacionados a medicacao e problemas de
comunicacao (MARCHON, 2015).

Por esse motivo, a discussdo e aplicacdo pratica
dos conceitos e tecnologias associados a
Seguranca do Paciente se tornam cada vez mais
relevantes.

Se vocés acessarem o material de referéncia

do Workshop e o curso curto EaD “Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente na APS
e AAE” sg, verdo gue a Seguranga do Paciente
tem o objetivo de reduzir ao minimo aceitavel o
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risco de danos desnecessarios associados ao cuidado de saude e que a OMS propds seis grandes metas
internacionais de seguranca do paciente, que nds vemos na figura abaixo:

Identificar
Corretamente o Paciente

Garantir uma Cirurgia Segura

META 5

&

Reducao do Risco de
Infecgcoes Associadas aos
Cuidados em Satude

Internacionais
de Seguranga
do Paciente

Aprimorar a
Comunicagdo Efetiva

Melhorar a Seguran¢a na

Prescricao Uso e Administracao Prevencio de Danos

Decorrentes de Quedas

de Medicamentos, em
Especial dos Medicamentos
de Alta Vigilancia



https://proadi.ensinoeinstein.com/local/staticpage/view.php?page=Planificasus
https://proadi.ensinoeinstein.com/local/staticpage/view.php?page=Planificasus
https://proadi.ensinoeinstein.com/local/staticpage/view.php?page=Planificasus

Vocé conhece as definicdes

e conceitos da Classificacao
Internacional de Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial de
Saude? E importante que vocé saiba
algumas definicdes e conceitos

para acompanhar a nossa conversa.
Sao eles:

* Dano: Comprometimento da estrutura ou
funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncao, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

* Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer.

* Incidente: Evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario aos(as) usuarios(as).

* Circunstancia Notificavel: Incidente com
potencial dano ou lesao.

* Near Miss: Incidente que ndo atingiu o(a)
usuario(a).

* Incidente Sem Lesao: Incidente que atingiu
o(a) usuario(a), mas ndo causou dano.

* Evento Adverso: Incidente que resulta em
dano aos(as) usuarios(as).

Vocés se recordam que no capitulo 6, cujo tema é
“Monitoramento e Avaliacdo da APS e AAE”, n6s
pactuamos o indicador “Percentual de Erro de
Administracdo de Medicamentos e/ou Vacina”?
Esse € um indicador de seguranca do paciente
associado especialmente a Meta 3. Vocés
conseguiram incorporar o acompanhamento
deste indicador na rotina de trabalho? Como foi?

10

Temos que ser sinceros! Na

nossa UBS nds pactuamos o
acompanhamento desse indicador
e conseguimos monitora-lo durante
mais ou menos dois meses. Foi
muito interessante, porque permitiu
identificar pequenos descuidos

na preparacdo e administracdo

de medicamentos e vacinas, e
propormos correcées, mas com

o tempo fomos tendo alguns
problemas, principalmente em
relacdo as criticas que eram feitas
aos profissionais que identificavam
e relatavam erros. Em pouco tempo
ninguém mais queria monitorar esse
indicador. Teve até uma profissional
que pediu para sair da equipe da
vacina, porque se sentia persegquida.

" APS

As acdes de seguranca do paciente, ao serem
implantadas e monitoradas em um determinado
servico de saude, devem ser acompanhadas da
adog¢do de uma nova cultura organizacional. Na
cultura da seguranca do paciente a identificacdo
e o relato de erros e inconformidades que

podem resultar em danos aos usuarios € algo
positivo e deve ser encorajado, pois permite a
gestdo e aos profissionais de saude identificarem
oportunidades de melhoria de processos em
direcdo a um cuidado mais seguro. Além disso, os
erros nao devem ser abordados com uma postura
de denuncia, ou punicdo, mas como aprendizado

e oportunidade de crescimento pessoal e
organizacional.

Podcast - Ressignificando a falha

Mas proponho que voltemos as seis metas
internacionais de seguranca do paciente. Se
analisarmos a partir dos indicadores que temos
acompanhado ao logo dessa jornada, vocés
acham que é possivel estabelecer uma relacao?
Se fossem escolher uma meta para comentar,
qual seria?

Percebo no dia a dia ha UBS que

a meta de identificacdo correta do
paciente (Meta 1) é muito relevante!
NOs sempre falamos da importancia
de conhecer a populacdo e as
subpopulacdes segundo os fatores
de risco, as condicbes de saude e

a estratificacdo de risco, mas cada
usuario é unico, ainda que tenha
varios fatores em comum com outros
da mesma subpopulacdo! Por isso é
importante identificar corretamente
cada usuario em cada atendimento.
Acho que ela se relaciona a todos os
indicadores que acompanhamos.

I APS
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https://vimeo.com/797457838/4bed693f03
https://vimeo.com/797457838/4bed693f03

Excelente colocacdo, APS! Aqui

no ambulatdrio temos percebido
que todos os indicadores que
tratamos falam de alguma forma
de interacdo com oS Usuarios e
apresentam processos e resultados
do cuidado. E importante lembrar
que o cuidado individual a cada
usuario, considerando seu contexto
familiar, econémico, social e cultural
e premissa importante para uma
atencdo a saude de qualidade e
segura. Para isso a identificacdo do
usuario tem que ser exata.

Realmente, a identificacdo do usuario € uma acado
fundamental que estad associada a um cuidado
seguro e que dialoga com todos os indicadores
que veremos a seguir. A identificacdo correta
reduz as chances de ocorréncia de incidentes

e de todos aqueles conceitos da Classificacdo
Internacional de Seguranca do Paciente que
mencionei acima.

Vocés se lembram, por exemplo, de quando
falamos do Autocuidado Apoiado e da
importancia de ter um conhecimento do usuario
para gue possamos entender seu contexto de
fala e auxiliar em suas escolhas? Por isso, ainda
gue tenhamos indicadores que falam sobre
subpopulacdes especificas, do coletivo, o cuidado
em saude é centrado no usuario e cada um deve
ser identificado de forma correta, para a garantia
de um cuidado seguro, da forma mais singular
possivel para aquela pessoa.

Por exemplo, se tomarmos o indicador:
“Propor¢do de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12
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até a 122 semana de gestag¢do” vemos que ele
se refere a uma subpopulagédo especifica - as
gestantes identificadas, cadastradas e vinculadas
a equipe de saude - mas para que o resultado
do indicador seja atingido é necessario uma
atencédo individual a cada usuaria, desde o
cadastro, identificando entre as mulheres em
idade fértil aguelas que tém suspeita de gravidez
e convidando cada uma a vir a unidade de saude
e fazer teste e caso positivo, iniciar o pré-natal.
Vocés ja conseguem identificar a relacdo do
indicador com a seguranca do paciente?

Eu gostaria de destacar a segunda
meta internacional de Seguranca
do Paciente: comunicacéo efetiva!l
Temos aprendido e construido a
relacdo entre APS e AAE como

um unico microssistema clinico!

A informacdo é chave para isso!
Temos que falar @ mesma lingua e
termos os mesmos instrumentos de
troca de informacées clinicas, para
acompanharmos com clareza os
usuarios e conseguirmaos um cuidado
integrado.

Bem pensado, ambulatorio! Agora
que trabalhamos em conjunto

. APS néo tem mais voltal Sabemos
a importéncia do cuidado
multidisciplinar integrado. Dentro da
mesma equipe e entre equipes de
servicos diferentes é fundamental
que haja a comunicacdo efetiva
para garantia de que ndo haja
fragmentacdo do cuidado.

A comunicacédo se refere a essa relacdo entre
profissionais de salde, mas também entre a
equipe de saude e os usuarios! Lembrem-se

de que 0s usuarios sdo corresponsaveis pelo
resultado da atencdo a salde. S&do agentes da
propria condicdo de salde, por isso deve haver
uma comunicacao efetiva entre profissionais e
usuarios para garantir gue cada um saiba seu
papel e possa cumpri-lo de maneira adequada,
com o apoio dos profissionais.

Considerando os indicadores que acompanhamos
podemos ver que todos eles estdo relacionados

a uma cultura de comunicagéo efetiva e
transparente entre profissionais de salude e entre
os profissionais e 0s Usuarios.

Relacionemos, por exemplo, com o indicador:
“Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre”.
Os profissionais de salde devem estar integrados
para que ao pactuarem as metas de cuidado e
autocuidado incluam a avaliacdo periodica da
pressdo arterial na rotina do cuidado, e o usuario
deve estar informado e consciente sobre a
importancia da avaliacao periddica da pressao
arterial, da boa alimentacéo, realizacdo de
atividade fisica, entre outros.

A falta de uma comunicacédo efetiva é causa de
grande parte dos incidentes ao paciente na APS
e na AAE. Em todas as etapas do processo do
cuidado é fundamental uma comunicac¢éo efetiva
entre profissionais de saude e com os usuarios!

Quando falamos anteriormente sobre a cultura
de seguranca do paciente, € importante que
uma organizacao se preocupe com a seguranga
do paciente e que compreenda gue 0s eventos
adversos geralmente sdo produtos de sucessivas

1




falhas no processo. Isso quer dizer que um servico
de salde que deseja implementar uma cultura

de seguranca do paciente tem a preocupacao

de garantir aos profissionais de saude as
condicdes necessarias para a conducdo de um
cuidado seguro. No caso da Meta 2, por exemplo,
podemos citar: o estabelecimento de diretrizes
clinicas unicas na rede assistencial, a garantia

de ferramentas de comunicacdo que funcionem
dentro da prdépria equipe ou entre profissionais
de equipes distintas, o estabelecimento de rotinas
de trabalho em conjunto (reunides, discussao

de casos, matriciamento, etc.) e de ferramentas
de trabalho multiprofissional e interdisciplinar
(prontuario integrado e plano de cuidados,

por exemplo) como possiveis medidas a serem
tomadas por gestores, gerentes e profissionais

e que garantam uma melhor comunicacao entre
profissionais de saude.

Com isso, queremos dizer que a seguranca
do paciente e suas metas podem e devem ser
pensadas em todos os processos de trabalho dos
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profissionais que trabalham em um determinado
servico de saude, tornando-se uma chave de
leitura e uma chance para expandirmos ainda
mais o olhar da atencéo a salde em direcdo a um
cuidado mais seguro.

Vamos continuar a avaliar cada um dos
indicadores que acompanhamos e ver como a
cultura e as metas de Seguranca do Paciente
nos ajudam a compreender melhor os processos
que irédo impactar nos seus resultados e como a
analise dos resultados pode nos dar pistas para
melhorarmos a cultura e as metas da Seguranca

do Paciente.
N

Para conhecer mais sobre o processo e as “
tecnologias relacionadas a Seguranc¢a do Paciente,
acesse aqui k a Biblioteca Virtual do e-Planifica
para o conteudo e as agdes da Etapa 9. Acesse
também o curso Tutoria na Planificagéo da
Atencédo a Saude - Moédulo 9 - Seguranga do
Paciente na APS e na AAE k
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INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

O primeiro indicador que acompanhamos € o
“Numero de usuarios cadastrados” do Previne
Brasil. Muito ja falamos sobre esse indicador e, no
caso do tema deste capitulo, temos a primeira meta
de seguranca do paciente que fala de identificacdo
correta de cada usuario. Vocés podem me dizer a
relacdo entre o indicador e a meta?

Como dissemos anteriormente acho
que a Meta 1, de identificacdo correta
dos pacientes, € muito relevante e se
associa a todos os indicadores que
vamos discutir. Mas ela é diferente do
indicador, porque ela trata de cada
individuo e o indicador é a populacdo
como um todo. Néo é?

E verdade, AAE, eles ndo s&o a mesma
colsa, mas na minha opinido s&o

" APS complementares, porque a correta
identificacdo de cada usuario depende
da qualidade do cadastro. E no
cadastro domiciliar, ou na UBS, que
inserimos 0s dados de identificagdo
do usudrio que serdo conferidos
depois, em cada atendimento. Dessa
forma, um cadastramento completo
e abrangente torna-se base para uma
correta identificacdo posterior do
usuario.
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Esse é o ponto-chave! A qualidade do cadastro
individual e familiar fornecera as informacdes
necessarias para a identificacdo correta de cada
usuario. Dessa forma, o cadastro deve ser:

* Abrangente: chegar a 100% dos usuarios sob
responsabilidade da equipe.

e Unico: evitar duplicidade de registros e
documentos. Ter apenas um cadastro para
cada usuario.

* Completo: todas as informacdes devem ser
preenchidas.

* Atualizado: as informacdes e os documentos
devem estar atualizados.

¢ Claro: evitar erros de digitacdo e o uso de
abreviacoes.

A atualizacdo periodica do cadastramento
populacional deve ser ocasido para que sejam
reavaliadas a qualidade do registro e das
informacdes para cada usuario. Assim, no
momento do atendimento, os profissionais terdo
seguranca da identidade e das informacdes de
cada um.

E quanto ao indicador do COAP de “Proporg¢ao
de interna¢des por condi¢cdes sensiveis a
Atencdo Primdria’? Como ¢ possivel fazer
associacao com as metas internacionais de
seguranca do paciente?

Uma vez que essas internacoes
poderiam ser evitadas com uma
atencdo a saude mais adequada

na APS, bem como de outros
pontos da rede, penso que elas
podem ser percebidas como uma
falha na qualidade e seguranca do
cuidado ao paciente, que resultou
em um agravamento. Al temos que
encontrar o responsavel, nGo é [Sso?

Quando ocorre um evento adverso para o usuario,
n&o cabe a equipe de salde se mobilizar para
achar o “responsavel”’, mas sim, identificar no
itinerdrio do cuidado realizado quais foram essas
falhas e quais sdo as oportunidades de melhorar
aspectos relacionados a seguranca do paciente

e gque tém o potencial de evitar desfechos
semelhantes no futuro.

Eu tenho um exemplo disso. Um
usuario aqui da UBS deu entrada

" APS ¥ na UPA com crise hipertensiva. Ele
estava em acompanhamento recente
pela nossa equipe e tinha a receita
adequada e os medicamentos em
casa, mas, quando perguntado
por que ndo estava tomando os
medicamentos respondeu que
pensava que SO precisaria usar se
“estivesse sentindo alguma coisa”.
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Apesar de ndo ser um caso

de internacdo, penso que, do

ponto de vista da seguranca do
paciente, nos podemos melhorar

a comunicacdo com OS usuarios,
bem como a qualidade das nossas
prescricoes, tentando evitar erros de
interpretacdo.

Bom exemplo, APS! Em um processo de melhoria
continua com foco na seguranca do paciente
podemos sempre rever NOSSOS Processos e
encontrar oportunidades de aprimoramento.
Vamos continuar analisando os demais
indicadores sob essa mesma otica?

Subpopulacdao de Mulheres, Gestantes e
Criancas

Considerando os indicadores relacionados a
saude da mulher: “Propor¢dao de mulheres com
coleta de citopatolégico na APS” (Previne

Brasil) e “Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacao residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etaria”
(SISPACTO), qual a influéncia da seguranca do
paciente na opinido de vocés?

Pensando na nossa rotina aqui

na UBS, creio que, para além da
/dentificacdo adequada da usuaria
(para termos a certeza de que é o
exame certo para a pessoa certa)
também é necessario ter uma boa
comunicagcao com as usuarias, para
que tenham a clareza da importancia
desses procedimentos e ndo faltem
no dia do atendimento. Além disso,

APS

podemos pensar na importancia

de evitarmos infeccées, com a
limpeza das maos e a higienizacdo
e desinfeccdo dos ambientes,
equipamentos e materiais utilizados.

Vocé acaba de identificar outra meta de
seguranca do paciente que é aplicavel para todas
as acdes assistenciais da equipe de salde, a Meta
5: “Reducdo do risco de infec¢cdes associadas
aos cuidados em saude”, sendo que a principal
atividade para a prevencdo e eliminacdo de
infeccdes € a higiene adequada das maos.

As diretrizes de higiene das maos baseadas
em evidéncias estdo amplamente disponiveis e
preconizam 5 momentos principais para essa
acdo (ANVISA, 2022):

1. Antes de tocar no paciente.

2. Antes de realizar procedimentos.

3. Apds o risco de exposicdo a fluidos corporais.
4. Apos o contato com o paciente.

5. Apods o contato com areas proximas a ele.

Como essa acdo é importante! Aqui
na AAE implantamos esse protocolo
de higiene das m&os em todos os
ambientes. Além disso, temos um
cuidado especial com a limpeza

e desinfeccdo de equipamentos,
materiais e ambientes. Adquirimos
essa cultura de maneira especial
durante a pandemia e vamos manté-la.

[sso mesmo! A ndo observacdo desses protocolos
simples pode trazer consequéncias importantes

para as usuarias. Junto a correta higienizacdo das
maos, também é muito importante a identificacdo

correta da usuaria e identificacdo correta do
material coletado para exame para que ndo haja
erros na avaliacdo e na entrega de resultados.
Conseguem perceber como a seguranca do
paciente engloba inUmeros pontos a serem
observados e seguidos?

Agora vamos falar dos indicadores relacionados a
subpopulacdo de gestantes. Proponho olhar para
os indicadores desse grupo e identificar como

as metas de seguranca do paciente contribuem
para uma melhor compreensao do cuidado e,
assim, para o impacto positivo nos indicadores
selecionados. Vamos 137

S&o eles:

* “Proporcao de gestantes com realizagdo de
exames para Sifilis e HIV” (Previne Brasil).

* “Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado” (Previne Brasil).

* “Proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de gesta¢do” (Previne Brasil).

* “Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos”
(SISPACTO).

* “Numero de ébitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia” (SISPACTO).

A gestacdo € uma condicdo de saude para a qual
a seguranca do paciente tem muito a contribuir,
afinal de contas ¢ um cuidado que é ofertado n&o
sd para a mae, mas deve ser pensado no bem-
estar do(s) bebé(s). O acompanhamento de cada
gestante é Unico e tem as especificidades dos
fatores bioldgicos, sociais e comportamentais
que afetam o risco gestacional. Por isso, a
comunicacdo entre profissionais e equipes,
principalmente quando falamos de uma gestacao
de alto risco é fundamental.
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E importante o acompanhamento proativo de
todo o periodo gestacional, monitorando o
calendario das acdes programadas e garantindo
a realizacdo de consultas e exames no tempo
adequado.

Aqui no ambulatorio, percebemaos

a Importancia de todas as

acoes que vocé mencionou. O
acompanhamento da gestacdo de
alto risco deve ser fejto de forma
integrada entre as equipes de APS
e AAE e a comunicacdo com a
usudria e seus familiares precisa ser
transparente para a garantia de um
cuidado de qualidade.

Destacamos um aspecto importante
do cuidado as gestantes. a
prevencdo de quedas! E muito
importante apoilar as gestantes e

os familiares a compreenderem que
durante a gestacdo, principalmente
nas semanas finais, o centro de
gravidade e a forma de andar da
gestante sdo alterados e qualquer
descuido pode causar uma queda.

Boa observacado! Algumas orientacdes
importantes, que tém o potencial de evitar
guedas na gestacao, podem ser repassadas as
gestantes e familiares, tais como:

* Observar as superficies em busca de dgua ou
outros liquidos, para evitar escorregar.

* Usar sapatos com uma aderéncia ou superficie
antiderrapante.

* Evitar sapatos de salto alto ou qualquer outro
calcado que seja facil de tropecar quando
estiver usando.
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e Evitar carregar cargas pesadas que impecam
de enxergar os proprios pés enquanto caminha.

¢ Andar em superficies niveladas sempre que
possivel, evitando calcadas esburacadas ou
gramados, por exemplo.

* Nao correrl Mesmo se estiver com pressa.

Também a propria ambiéncia das Unidades

de Saude deve ser observada para evitar que
haja local que facilite a queda, tais como: pisos
escorregadios, escadas sem corrimao, tapetes,
piso desnivelado sem sinalizacao, etc. Um fator
importante € que, durante a limpeza da unidade
de salde haja a sinalizacdo adequada de risco de
quedas e a atencdo dos profissionais de salde
com oS usuarios evitando quedas. Ainda sobre
ambiéncia, se possivel, realize como parte das
acdes de educacdo em salde e seguranca a
fixacado de folhetos ou cartazes informativos no
mural de comunica¢do da unidade com estes
pontos de atencao.

Considerando a experiéncia aqui na
UBS, estava pensando na assisténcia
odontologica. Ha muitos fatores da
seguranca do paciente associados a
pratica odontoldgica. Por exemplo,
ha certos anestésicos que ndo devem
ser administrados as gestantes.
Além disso, ha outros cuidados
como a melhor fase gestacional
para a realizacdo de procedimentos
odontologicos.

[sso mesmo! A observacdo em relacdo aos
medicamentos que podem ser administrados a
gestante deve ser uma preocupacado de toda a
equipe de saude, ndo apenas da equipe de saude
bucal. E em relacdo ao indicador de “Proporgao

de gestantes com atendimento odontolégico
realizado” (Previne Brasil), o cirurgido dentista
deve estar atento para a programacao das
atividades de acordo com a idade gestacional,
sendo que as atividades referentes ao tratamento
bucal propriamente dito (tais como restauracodes,
raspagens, cirurgias, etc.) devem ser preferidas no
segundo semestre de gestacdo.

Quanto ao indicador “Proporg¢ao de gravidez
na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a

19 anos” (SISPACTO), uma possivel medida

de seguranca do paciente esta relacionada a
comunicacdo assertiva entre profissionais e
usuarias, no sentido de se trabalhar uma acéo
educacional preventiva que diminua a incidéncia
de gravidez ndo planejada. Em relacdo ao pré-
natal das gestantes adolescentes, os mesmos
cuidados comentados anteriormente devem ser
observados.

Vamos falar agora do indicador “Propor¢ao

de crian¢as de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infec¢oes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada.”
(Previne Brasil)? Como vocés percebem a relacdo
desse indicador e o tema da Seguranca do
Paciente?

Para nos da APS esta claro que

a garantia do acesso de todas

as criancas a todas as vacinas
preconizadas no calendario vacinal
no tempo adequado ja é uma

acdo de seguranca do paciente!
Mas além do acesso é importante
pensarmos na qualidade. Por isso
é fundamental a organizacdo da

APS
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sala de vacinas e o monitoramento
constante. Desde que implantamos o
checklist da sala de vacinas proposto
pelo PlanificaSUS, nés nunca mais
tivemos problemas com vacinas fora
da validade ou com temperatura
inadequada! Além disso, o checklist
também nos lembra da importancia
da preparacdo do ambiente e da
higienizacdo de mé&os.

Isso mesmo APS! Aproveito para destacar que a
Meta 2 também é fundamental nesse indicador.

Manter uma comunicag¢ao clara e efetiva com os
responsaveis da crianca. Incentiva a imunizacéo

Me recordo que em outros
momentos ja falamos desses
indicadores e da importancia da
vigilancia e prevencdo, bem como
da qualificacdo do cuidado para
que seja diminuida sua incidéncia.
A qualidade do pré-natal tem

alto impacto na incidéncia casos
novos de Sifilis Congénita e

AIDS em criancas, bem como na
mortalidade infantil. Acho que a
seguranca do paciente nos ajuda a
dar maior atengdo aos fatores de
risco e a potencializar essas acées

E importante falar que os traumas
s§o uma causa importante de lesées
(APS e morte na inféncia. E as quedas sdo
um fator significativo de trauma.
Dessa forma, a orientacdo dos pais
e responsaveis a respeito dos riscos
de queda desde a primeira infancia é
uma importante acdo de seguranca
do paciente que deve ser realizada
pelas equipes de saude.

Subpopulagdo com Hipertensao e Diabetes

Alguns indicadores que acompanhamos

fazem referéncia a subpopulacdes com outras
condicdes cronicas especificas ndo associadas
especificamente a ciclo de vida ou género. Como
vOCés sabem, eles sao:

e ajuda a reduzir cada vez mais os casos de

: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,

e infec¢Oes causadas por haemophilus influenzae
tipo b e Poliomielite nesta subpopulacéo.

preventivas.

Sim, essa pode ser uma das influéncias positivas
da cultura de seguranca do paciente. Uma

Vocé se lembra do “Instrumento
de avaliacdo - Sala de Vacina”
disponibilizado durante a organizacdo
dos processos da sala de vacina?
Vocé pode acessa-lo na
Biblioteca Virtual k

Proponho falarmos sobre alguns indicadores
gue monitoramos, relacionados as gestantes

e criangas, e que se referem a eventos que
desejamos evitar. Considerando a subpopulacdo
de criancas: “Numero de casos novos de Sifilis
Congénita em menores de um ano de idade”
(SISPACTO); “Niimero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos” (SISPACTO) e “Taxa de
mortalidade infantil” (SISPACTO) e relacionado
a populacdo de gestantes: “Numero de dbitos
maternos em determinado periodo e local de
residéncia” (SISPACTO).

16

outra acao possivel refere-se a investigacao

das causas de um evento adverso, com o
objetivo de encontrar a causa raiz, ou seja, 0s
fatores determinantes diretamente associados a
ocorréncia do referido evento.

O objetivo da analise de causa raiz € a
construcdo de um plano de acdo que permita
ao sistema de saude se organizar de modo

a impedir que outro usuario sofra danos
semelhantes pelas mesmas circunstancias.
Por isso € importante irmos além das causas
determinantes e procuramos também quais
os fatores sistémicos e organizacionais que
potencializaram ou contribuiram para a causa.

Além disso, é importante destacar a importancia

da notificacdo oportuna dos danos identificados e

o trabalho integrado com a Vigilancia em Saude,
para notificacdo, analise de causas e construcdo
de plano de acao.

* Proporc¢ao de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida no
semestre (Previne Brasil).

* Propor¢ao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre (Previne Brasil).

* Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crdnicas ndo transmissiveis
(SISPACTO).

NGs da AAE temos muito a falar
também dessas condicbes e como
a Seguranca do Paciente pode nos
ajudar no cuidado aos usugrios. Um
exemplo importante esta associado
a Meta 3. Melhorar a Seguranca na
prescricdo uso e administracdo de
medicamentos, em especial dos
Medicamentos de Alta Vigildncia.
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Muitas vezes, na AAE temos que
avaliar o conjunto de medicamentos
que estdo prescritos a um usuario de
alto risco e identificarmos possiveis
interacées medicamentosas danosas
a saude, ja que uma parte dessa
subpopulacdo pode apresentar
adesdo a polifarmacia (uso de varios

mas nos esquecemos de orientar adequadamente o usudrio em relacdo ao seu uso e
armazenamento. No acompanhamento dos usudrios que tomam medicacdo reqularmente

é muito importante o monitoramento e a orientacdo constantes sobre a utilizacdo dos
medicamentos. Na nossa UBS, os ACS tém um roteiro para a visita domiciliar que orienta a
avaliacdo no domicilio do lugar onde s&o armazenados os medicamentos e o monitoramento
Junto ao usuario da forma como ele esta utilizando o medicamento. Infelizmente nds ja vimos,
algumas vezes, usuarios diabéticos que armazenavam insulina numa caixinha na estante da sala.

Novamente vocés trazem falas muito relevantes. Uma vez que estamos falando de condicdes cronicas
que, muitas vezes, pressupdem uma terapia medicamentosa de longo prazo é natural que a questdo da
prescricdo, orientacdo e uso dos medicamentos seja abordada.

medicamentos). E ja que vocé falou
em queda, APS, o aumento do risco de

" APS

queda em adultos e idosos pode estar
associado ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos, por exemplo.

Por isso é importante a vigildncia
medicamentosa e a orientacdo
adequada aos usuarios e familiares.

Uma outra acdo refere-se a
realizacdo de procedimentos
seguros. Por exemplo, no tratamento
de feridas, com a realizacdo

de curativos e desbridamentos
(remogdo de tecidos desvitalizados
para preparar o leito da ferida para
cobertura definitiva). E fundamental
a preparacdo prévia do ambiente

e do material adequado, com a
selecdo da medicacdo e cobertura
adequadas para cada caso.

Que exemplos relevantes, AAE!

Eu também falei um pouco da
questdo medicamentosa, quando
conversamos sobre as internacées
por condicées sensiveis a APS
(ICSAPS), mas gostaria de retomar
neste momento.

As vezes, nos preocupamos em
prescrever bem o medicamento,
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Erros associados a medicacdo representam uma ameaca a seguranc¢a do paciente e na APS
sdo 0s responsaveis pela maior parte dos eventos adversos (MARCHON, 2015; ESTUDIO
APEAS, 2008). Algumas orientacdes relacionadas a essa meta incluem:

1. Boas praticas de armazenamento: identificacdo adequada dos medicamentos nos locais

. Boas praticas de prescri¢cdo:

.Boas praticas na orientacdo dos usudrios: ao realizar a prescri¢do ler para o usuario e

.Boas praticas na administracdo de medicamentos: utilizar a técnica dos “9 certos” na

de armazenamento, com destaque para os medicamentos cujos nomes tém grafia ou som
semelhante, ou cujos frascos tenham aparéncia semelhante.

a. ldentificacdo clara do usuério e do profissional de salde.

b.Data da prescricdo.

c. Medicamentos devem estar prescritos com seus nomes genéricos, conforme a
legislacdo, contendo a apresentacdo, concentracdo, assim como a forma de diluicdo,
periodicidade e velocidade desejada nas endovenosas.

d. A prescricédo atualizada deve fazer parte do prontuario do paciente.

pedir que ele leia novamente ou repita o que foi orientado.

administragdo de medicamentos:

a. Este é o paciente certo?

b.E o medicamento certo?

c. E a via de administracéo certa?

d.E a hora (ou periodicidade) certa?

e. E a dose certa?

f. O registro esta certo?

d. A orientacdo ao paciente esta certa?

h. A forma esta certa?

i. A resposta ao medicamento esta certa?

5. Acompanhamento do usudrio com refor¢co das orientagdes periddico.
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" APS

Nossa, quanto conteudo importante!
A cada capitulo temos acesso a
novas informacoées e conhecimentos
que nos permitirdo construir na
pratica assistencial processos mais
Segquros para oS usuarios, com

a busca de melhores resultados
sanitarios.

Agora cabe a nos da APS e

AAE a discussdo sobre todas as
Metas de Seguranca do Paciente
e sua aplicabilidade pratica no
acompanhamento dos nossos
indicadores.

E verdade! Os conhecimentos adquiridos em
cada um dos momentos de formacéao e neste
nosso encontro soé fardo diferenca quando forem

efetivamente implementados junto as equipes de salde, gerando maior valor
para a populacao. E responsabilidade de todos os profissionais implementar e
disseminar essas informacdes e ferramentas de gestdo do cuidado.

Para fechar com chave de ouro tudo o que conversamos
neste capitulo, lembre-se da importancia do lancamento dos
dados de sua equipe de forma adequada e no local correto
)) nos sistemas de informacdo do SUS que vocé ja conhece,
como o SISAB (https://sisab.saude.gov.br/ -:"“)!
So6 assim, serd possivel acompanhar pelos indicadores o

diagndstico situacional de saude da populagédo.

Chegamos ao final deste capitulo! Obrigado e parabéns a vocé que chegou até
aqui e que deseja ir além, assumindo o pioneirismo de aplicar e disseminar os
conteudos desta tematica!

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 9


https://sisab.saude.gov.br/

INDICADORES SUGERIDOS

[remos propor aqui dois novos indicadores que devem ser acompanhados
dentro de cada servico da APS e AAE.

Numero de Notificagcdes de Eventos Adversos Associados a
Erros de Medicac¢do, Registro/Compartilhamento Incorreto de
Informac¢des e Quedas

O que mede:

Mede o numero total de eventos adversos relacionados a erro de medicacao,
registro/compartilhamento incorreto de informacdes e quedas que foram
identificados e notificados pelas unidades de APS e AAE.

Calculo:

Por se tratar de um numero absoluto este indicador ndo tem formula. Seu
resultado € igual ao nimero de eventos adversos notificados, para cada tipo
de evento, por exemplo:

* Medicamentos:

* Numero de eventos adversos aos usuarios associados a administracdo
de medicamentos.

* Numero de eventos adversos associados ao uso indevido de
medicamentos.

* Numero de eventos adversos associados ao armazenamento
inadequado de medicamentos.

* Numero de eventos adversos associados a interacdes
medicamentosas.

* Producdo e compartilhamento de informacdes:

* Numero de eventos adversos associados ao registro incorreto de
informacdes nos diferentes documentos (prontuario, plano de
cuidado, cadernetas, receitas e orientacdes, entre outros).

* Numero de eventos adversos aos usuarios associados ao
compartilhamento incorreto de informacdes.

* Quedas:
* Numero de quedas na unidade que resultaram em dano ao usuario.
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* Numero de quedas de usuarios de risco em domicilio que resultaram
em dano (quedas gue poderiam ter sido prevenidas com orientacdes
especificas durante a visita domiciliar ou atendimento na unidade).

Unidade de medida: Numero absoluto

Parametros: Ndo ha parametro estabelecido. Espera-se que ao longo do
tempo, com a implantacdo das medidas de Seguranca do Paciente, o nimero
diminua e chegue a zero.

Periodicidade: Mensal

' Local de registro: e-Planifica > Etapas > Tutoria PAS > Indicadores

Quem deve preencher? Tutores

Em que momentos? Apods as oficinas tutoriais, durante as atividades de
dispersdo. Sugerimos gque reuna sua equipe e defina como obterdo esses
dados, o fluxo de repasse desses dados para o tutor inserir no e-Planifica, as
metas e o prazo para verificar se atingiram as metas.

Vocés poderao obter esses dados registrados na aba: e-Planifica > '
Exportacao> Indicadores

Com ele, vocés poderdo analisar o acompanhamento do progresso da e
implantacdo dos processos relacionados a Seguranca do Paciente no periodo.
E importante o monitoramento e avaliacdo periddica desses indicadores

para possivel identificacdo dos pontos fortes para a continuidade das acdes

e de possiveis oportunidades de melhoria dos processos de trabalho da sua
equipe. E um indicador que deve ser discutido com a equipe toda, incluindo
determinacédo das proximas metas e periodo final para atingir. Entdo, reserve
um periodo na agenda da equipe para estes momentos, ok?

Observagoes:

A notificacdo de eventos adversos ¢ uma das acdes mais importantes em
uma unidade de saude que deseja implantar a cultura de seguranca do
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paciente. Associada a notificacdo deve estar a proposicdo de acdes que
permitam ampliar a cultura de seguranca e criar barreiras para que Nnovos
casos acontecam.

A equipe de saude deverd identificar - por meio de relatos dos usuarios, ou

da observacédo direta de profissionais de salde nos atendimentos, visitas
domiciliares, acdes educacionais, etc. - 0os eventos adversos, ou seja, incidentes
que resultam em dano ao usuario, relacionados a medicamentos (prescricao,
uso, administracdo, armazenamento, etc.), registro e compartilhamento de
informacdes (entre profissionais da mesma equipe; entre profissionais de
unidades diferentes ou entre profissionais e usuarios) e quedas.

Como analisar:

Este indicador mede o inicio de um processo de implantacdo da cultura

de seguranca do paciente, no qual toda a equipe direciona seu olhar para
situacdes nas quais ha um dano ao usuario e para o planejamento de acdes
de melhoria continua de processos de trabalho.

E importante que as equipes de APS e AAE mantenham sempre a
comunicacdo ativa para que eventos adversos associados a acdo de ambas
as equipes sejam compartilhados, bem como para que os planos de acdo de
seguranca do paciente sejam construidos de forma integrada.

Numero de Ac¢oes Realizadas pelo Niicleo Local de
Seguranca do Paciente
O que mede:

Mede o numero de acdes realizadas pelo Nucleo Local de Seguranca do
Paciente, ou seja, NSP da unidade, sendo a¢cdes consideradas: reunides,
atividades na unidade, atividades externas, visitas técnicas, etc.

Calculo:

Por se tratar de um numero absoluto, este indicador ndo tem férmula. Deve
ser somado o numero de acdes realizadas no més na unidade ou em outros
espacos, promovidos pelo nucleo.
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Unidade de medida: NUumero absoluto

Parametros: Nao hd parametro estabelecido. Espera-se que ao longo do
tempo, com a implantacado e fortalecimento do nucleo, o nimero de acdes
aumente e possa se manter.

Periodicidade: Mensal

' Local de registro: e-Planifica > Etapas > Tutoria PAS > Indicadores

Quem deve preencher? Tutores

Em que momentos? Apods as oficinas tutoriais, durante as atividades de
dispersdo. Sugerimos que reldna sua equipe e defina como obterdo esses
dados, o fluxo de repasse desses dados para o tutor inserir no e-Planifica, as
metas e o prazo para verificar se atingiram as metas.

Vocés poderao obter esses dados registrados na aba: e-Planifica >
Exportacao> Indicadores

Observagoes:

Caso o NSP local ndo esteja implantado, registre como zero (0O) o numero
de acdes. Se o NSP local ja estiver implantado e atuando ha algum tempo,
se possivel, registre os dados retroativamente, para que consiga visualizar o
historico.

Como analisar:

Este indicador esta profundamente interligado com o indicador sugerido
anteriormente neste Guia, pois espera-se que com a implantacdo e atuacéo
do NSP local, o numero de eventos adversos notificados possa reduzir, ou
talvez chegar a zero, ao longo do tempo. Tenha em mente que, a partir da
implantacdo do NSP local, € esperado que por um periodo a partir deste
infcio o numero de notificacdes de eventos adversos aumente, decorrente
da qualificacdo e atencdo dos profissionais para esses fendmenos.
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Lembre-se de que a cultura e as
ferramentas de Seguranca do Paciente,

como todas as demais tecnologias
assistenciais, necessitam de tempo

)) e estudo para que sua pratica seja
aperfeicoada pelos profissionais de

saude. Tenha foco nos resultados
esperados e continue estudando-as

e aplicando-as junto aos usuarios

que necessitam.
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PROXIMOS PASSOS

Ao final deste Guia para Monitoramento de Indicadores da Etapa 9,

€ importante que vocé dedique um tempo para identificar: o que
valeu a pena para vocé? Que conteldos terdo maior impacto nos seus
processos de trabalho e nos de sua equipe, ajudando a alcancar as
metas propostas?

Desejamos que a discussao de estratégias de implantacdo e
reestruturacdo dos processos de trabalho, com vistas a implantacéo
da cultura e ferramentas de Seguranca do Paciente, possa render bons
frutos para sua equipe de salde e, mais importante, para a populacao
sob sua responsabilidade.

Retorne a este guia, bem como aos demais materiais elaborados para
este tema, sempre que julgar necessario, para gque 0s conceitos que
norteiam cada macroprocesso estejam sempre ativos e disponiveis para
vocé. Parabéns e até a proximal

Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 9 | PlanificaSUS
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Todos os usuarios

Mulheres
Gestantes
- o
.
*
Criangas
e
o
.
(]
° Pessoas com

Hipertensao e
Diabetes
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Anexo 1. Indicadores de Pactuacdes Interfederativas

NUmero de usudrios cadastrados si k
Proporc¢ao de internagdes por condicdes sensiveis a APS k
Proporgéo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS k

Razado de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e populagéo
da mesma faixa etaria 3 k

Proporcgéo de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV -'k

Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado k

Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao k
Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos 3 k

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia =i k

Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada -'k

Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade k

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos -‘k

Taxa de mortalidade infantil —“

Proporgéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre k
Proporgé&o de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre k

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas n&o transmissiveis 3 k

™

Previne Brasil

COAP

Previne Brasil

SISPACTO

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

SISPACTO

SISPACTO

Previne Brasil

SISPACTO

SISPACTO

SISPACTO

Previne Brasil

Previne Brasil

SISPACTO
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http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_4_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_2_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_3_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_1_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
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