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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de analisar aspectos relacionados ao tema
Seguranca do Paciente no contexto de uma Organizacdo Militar de Saude do
Exército Brasileiro, o Hospital Militar de Resende, de criagcdo recente, onde 0s
procedimentos ainda estdo em fase de implantacdo, mas que atende a um publico
bastante diversificado. Tal abordagem apresenta relevancia na medida em que seu
resultado pode ajudar na sedimentacao de conceitos relativos a busca da exceléncia
dos servicos hospitalares e de elevacdo dos padrdes de seguranca do paciente,
visando minimizar os riscos a que o paciente esta sujeito. Este intento foi alcancado
a partir da revisao bibliografica e documental das acdes realizadas e de constantes
do Plano de Gestao do Hospital. A analise evidenciou que uma mudancga da “cultura
de seguranca” é fundamental para o sucesso das medidas adotadas; que a
subnotificacdo de eventos adversos é uma realidade, assim como ocorre em outras
instituicGes de saude. Os resultados também mostram que, apesar de o Hospital
Militar de Resende ter avancado no tema seguranca do paciente, desde o inicio de
sua criacao e posterior implantacdo de seu Nucleo de Seguranca do Paciente, ainda
h&a muito a ser melhorado, o que depende da conscientizacao e integracao de todos

0S seus integrantes em prol do objetivo.
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PATIENT SAFETY IN A MILITARY HOSPITAL AND ITS RELATIONSHIP TO THE
QUALITY HOSPITAL SERVICES

ABSTRACT

This work aimed to analyze aspects related to the subject Patient Safety in
the context of a Military Health Organization of the Brazilian Army, the Hospital Militar
de Resende, of recent creation, where the procedures are still in the implementation
phase, but that attends to a very diverse audience. Such an approach is relevant to
the extent that its result can help to consolidate concepts related to the search for
excellence in hospital services and to raise patient safety standards, aiming to
minimize the risks to which the patient is subject. This aim was achieved through the
bibliographic and documentary review of the actions carried out and included in the
Hospital Management Plan. The analysis showed that a change in the “safety
culture” is fundamental to the success of the measures adopted; that underreporting
of adverse events is a reality, as is the case in other health institutions. The results
also show that, although the Military Hospital of Resende has advanced in the
subject of patient safety, since the beginning of its creation and subsequent
implementation of its Patient Safety Center, there is still much to be improved, which

depends on awareness and integration of all its members towards the objective.

Keywords: Health Management. Patient safety. Military Hospital of Resende.

1 INTRODUCAO

Inicialmente considerados locais de tratamento de doencas e problemas de
saude, os Hospitais expandiram seu conceito, tornando-se verdadeiros centros de
promocao de saude. Instalacbes modernas, pensadas e construidas para o melhor
atendimento; equipamentos e tecnologias em constante evolucdo; profissionais
especializados; administracado profissional; gestdo de qualidade, foram apenas
alguns dos motivos dessa modernizacao e melhoria dos padrbes de qualidade.

Aliado a isso, as relacdes sociais atuais resultam em uma preocupacao maior
com o paciente como individuo, valorizando suas necessidades e seus direitos

guase tanto quanto suas queixas, as quais, a despeito de serem 0 objeto de sua
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procura pelo servico, nem sempre refletem seu problema integralmente. Desde o
momento em que 0 paciente, usuario e cliente do sistema, entra no hospital, seja
para simples consulta ou exames, até para procedimentos complexos ou mesmo
internacao, a ele cabe ser oferecida a melhor conduta possivel.

Neste contexto, também se observa uma preocupacdo crescente com a
seguranca do paciente. Ndo sdo mais aceitos erros grosseiros gque possam atentar
contra a sua seguranca enquanto ele estiver nas dependéncias; mesmo erros
minimos devem ser evitados. A tendéncia a uma judicializacdo de questbes
controversas e erros em saude, incluindo-se ai os casos de acidentes no ambiente
hospitalar, mostra-se como assunto relevante e que deve ser adequadamente
conduzido. Isto tem implicagBes até no nome que a instituicdo deve zelar, e assim se
reflete, inclusive, em termos de competicdo no mercado.

O assunto “Seguranca do Paciente” comegou a chamar a atengao no final da
década de 1990, nos EUA, quando se observou a grande quantidade de mortes
decorrentes de danos causados durante a prestacdo de cuidados de saude. Em
2004, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomendou aos paises atencdo ao
tema e criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente) cujos objetivos eram, entre outros, organizar os conceitos e as definicdes
sobre a seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e mitigar os
efeitos adversos. Foram langados, entdo, os chamados Desafios Globais para a
Seguranga do Paciente, sendo os primeiros “Higiene das Maos” para prevengao de
infeccbes e “Cirurgias Seguras” com o objetivo de diminuir a morbimortalidade
causada pelas intervengdes cirargicas.

No Brasil, 0 assunto € bem mais recente, e tomou forma efetivamente a partir
de 2013, com a publicacdo da portaria N° 529 do Ministério da Saude, a qual instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). No site do Ministério da
Saude encontram-se informacdes relevantes para a implantacdo dos NSP, além de
manuais e protocolos que podem ser acessados.

No Exército Brasileiro, o tema também vem sendo debatido ha pouco tempo.
O Hospital Central do Exército, ultimo elo na cadeia de evacuacdo do Sistema de
Saude, em 2012 j& mostrava cuidados e registros relacionados a seguranca
cirdrgica. A partir de 2015, implantou seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e

vem realizando, entre outras acdes, instrucdes voltadas aos profissionais de saude
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do hospital, buscando promover a prevencgéo, o controle e a mitigacao de incidentes,
além da integracéo dos setores relacionados.

O Hospital Militar de Resende (HMR), unidade utilizada como base para este
trabalho, é uma Organizacdo Militar de Saude (OMS) do Sistema de Saude do
Exército Brasileiro, oriundo da transformacao, ocorrida a partir de 2015, do antigo
Centro de Recuperacao de Itatiaia (CRI), o qual era situado na cidade de Itatiaia —
RJ, e passando a funcionar nas dependéncias do antigo Hospital Escolar (HE) da
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), situada em Resende — RJ, instituicao
de ensino superior responsavel pela formacao dos oficiais combatentes de carreira
do Exército Brasileiro. A partir da sua criacdo, passou a atender em regime
ambulatorial, internacdo e Pronto-Atendimento aos usuarios do Sistema de Saude
residentes na guarni¢éo, sejam eles os militares da ativa e da reserva, os servidores
civis da Instituicho e os dependentes e pensionistas, além de atendimento
especializado aos proprios alunos da AMAN, no que extrapolar a capacidade da
Secdo de Saude da escola. Atende, também, usuarios oriundos de cidades vizinhas.
Possui um Centro Cirdrgico, atualmente atuando de forma mais restrita, em vias de
ser modernizado. Apdia, ainda, com unidades de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
meédico e de enfermagem, as missdes de treinamentos e instru¢cdes da AMAN. Outra
area de atuacao € em saude mental; mesmo com a extincdo do antigo CRI em 2015,
existem, ainda, alguns pacientes psiquiatricos crénicos que |4 permanecem, até sua
completa desinstitucionalizacdo, funcionando como remanescente temporario o
“Anexo ltatiaia do HMR".

Tais atribuicbes e a diversidade de usuarios fazem com que o tema
Seguranca do Paciente mereca grande atencdo no HMR. Todavia, desde a
implantacéo do NSP, por volta de 2016, o tema ndo apresentou grande evolucao.

O objetivo deste trabalho foi analisar dados relacionados a segurangca dos
pacientes no HMR, avaliando se ac¢Oes adotadas ou em implementacgao, entre elas
aguelas relacionadas a Gestdo em Saude, visando a melhoria da qualidade dos
servicos hospitalares prestados, tiveram ou poderao ter um impacto positivo em prol
de uma maior seguranca dos pacientes que buscam a instituicdo para seu
tratamento.

Por ser assunto extremamente importante e atual, os resultados obtidos
podem ajudar na sedimentacdo de conceitos relativos a busca da exceléncia dos

servigos hospitalares e de elevacao dos padrdes de seguranga do paciente, uma vez
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gue a segunda € diretamente influenciada pela primeira, buscando dessa forma
minimizar os riscos ao paciente, inerentes de sua propria condicdo relacionada ao
problema de saude, no ambiente hospitalar. Nesse sentido, ainda, pode contribuir
para aprimorar os padrées de seguranga do paciente em outros estabelecimentos

militares de saude em que o NSP esta sendo implantado.

2 QUALIDADE EM SAUDE, SEGURANCA DO PACIENTE E A ABORDAGEM
DESSES TEMAS EM UM HOSPITAL MILITAR

O assunto, tema deste artigo, é relativamente recente; e como tal, algumas
perguntas chamam logo a atengéo e podem ajudar em seu entendimento: desde
quando, onde e por que os temas “seguranga do paciente” e “qualidade dos servigos
hospitalares” passaram a ter relevancia? O que estes termos significam? Estas

guestdes serdo avaliadas a partir de um breve resumo histérico.

2.1 Qualidade em saude

No final do século passado, o médico libanés Avedis Donabedian (1919-
2000), considerado “o pai da Qualidade no setor da Saude” realizou estudos que
tiveram um profundo impacto sobre os sistemas de gestdo nas areas da medicina.
Uma de suas maiores contribuicbes esta presente no livro “Explorations in quality
assessment and monitoring” (Pesquisas em avaliacdo e monitoramento da
qualidade) em que ele descreve o que chamou de “7 Pilares da Qualidade na area
da Saude: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade” (Donabedian, 1980).

Nos anos 80, este conceito estabelecido por Donabedian provocou grandes
mudancas na area da saude, levando a uma maior preocupacdo com a melhora do
paciente e com a visibilidade das instituicbes perante a sociedade, além de ter
encorajado muitos profissionais a refletir sobre as praticas do setor e melhorar sua
prestacdo de servicos. Mesmo tendo sido propostos ha quase 40 anos, os pilares
da qualidade de Donabedian ainda séo referéncia na Qualidade hospitalar.

A autora Jéssica Pinheiro da Silva, em seu trabalho “Concepc¢ao de Avaliagao
da Qualidade nos Servigos de Saude”, buscando conceituar o tema qualidade em

servicos de saude, cita que:
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O conceito que melhor se refere a qualidade no setor de salde,
vincula a relagcéo entre beneficios obtidos, diminuicdo de risco e custo
para a obtencao de um elevado padrdo de assisténcia e satisfacéo do
paciente (DONABEDIAN et al, 1982; DONABEDIAN, 1992;
NOGUEIRA, 1994; MALIK & SCHIESARI, 1998).

Este conceito ja traz uma relacdo entre qualidade, beneficios e reducédo de

riscos. Esse processo nao € estanque; a mesma autora ainda refere que:

Qualidade também pode ser entendida como um processo dinamico e
permanente de identificacdo de falhas que busca o aprimoramento
continuado e engloba o compromisso e educacdo de todos os
profissionais envolvidos no processo (NOVAES & PAGANINI, 1994;
AZEVEDO, 1993; PALADINI, 1995).

Questbes como identificacdo das falhas, aprimoramento, educacéo,
comprometimento e envolvimento dos profissionais serdo também abordadas neste

artigo.

2.2 Seguranca do paciente

No inicio deste século, o “Instituto de Medicina” (IOM) dos EUA passou a
incorporar “seguranca do paciente” como um dos seis (6) atributos da qualidade,
sendo os demais, além do ja citado: efetividade, centralidade no paciente,
oportunidade do cuidado, eficiéncia e equidade.

O ano de 1999 foi “0 grande marco” do assunto, com a publicagao pelo IOM
do Livro-relatério chamado “To Err is Human: Building a Safer Health System”, ou
“Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro”.

Este relatorio alertou para a estimativa anual de mortes nos EUA decorrentes
de efeitos adversos relacionados a assisténcia ao paciente, com numeros
assustadores: de 44.000 a 98.000 mortes por ano, maior que acidentes
automobilisticos, cancer de mama ou AIDS.

A conclusdo do relatorio revelou importantes afirmacdes: o problema dos
danos causados por efeitos adversos é grave; o principal problema esta em sistemas
falhos e ndo em pessoas falhas; portanto é necessario redesenhar os sistemas; a

seguranca do paciente deve se tornar uma prioridade.
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Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), demonstrando
preocupacdo com o assunto, criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente) que depois passou a se chamar Patient
Safety Program — cujos objetivos eram, entre outros, organizar 0S conceitos e as
definicbes sobre a seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e
mitigar os efeitos adversos.

Foram lancados, entdo, os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente,
gue sdo acoes ou orientacdes estabelecidas pela Aliangca que ajudam a evitar riscos
para 0s pacientes, a nivel mundial e ao mesmo tempo orientam o0s paises que
tenham interesse em implanta-los.

O primeiro desafio global (2005-2006) focou nas infec¢cBes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). O propdsito era promover a higiene das maos como
método sensivel e efetivo para a prevencao das infeccbes. O segundo desafio global
(2007 a 2008) foi o desafio de promover a seguranca dos pacientes durante
intervengBes cirargicas, buscando diminuir a morbimortalidade causada por
cirurgias. O terceiro desafio global envolve o problema da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos habitualmente disponiveis.

Nos anos seguintes foram criados protocolos com os temas discutidos e
novos temas como a identificacdo do paciente, o protocolo de prevencéo de quedas
e o protocolo de combate a Ulcera por pressao.

A importancia destes desafios globais, além do que ja foi mostrado acima, é
gue os paises sdo chamados a participar, atuar nos problemas, como um todo.
Experiéncias sdo trocadas e boas condutas sédo estabelecidas, em prol do objetivo
maior, a seguranca de cada paciente, onde quer que esteja (OMS, 2009).

No Brasil, o assunto ja estava sendo, de certa forma, parcialmente abordado.
Em 1990 foi promulgada a Lei Organica da Saude, mas somente a partir de 2011,
com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)— Grandes praticas de funcionamento para 0s Servigos
de Saude- e, em seguida, em 2013, com a Portaria 529 do MS, o assunto passou a
ser tratado com a ateng¢do necessaria.

A citada Portaria N° 529, do Ministério da Saude, de 1° de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), postula, entre
outras coisas, que o impacto da cultura de seguranca no processo de trabalho em

saude é eficaz, obtendo a reducdo do erro ao minimo aceitavel. Assim, as metas de
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seguranca do paciente tém como objetivo reduzir o risco de dano desnecessario
advindo do cuidado de saude (BRASIL, 2013).

E importante também, para o escopo do trabalho, a definicdo de alguns
conceitos-chave da Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente da
Organizacdao Mundial da Saude e alguns termos relacionados ao assunto, dentre os
quais:

- Dano: Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, 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 ao paciente;

- Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo;

- Near miss: Incidente que ndo atingiu o paciente;

- Incidente sem dano ou sem leséo: Incidente que atingiu o paciente,
mas ndo causou danos;

- Evento Adverso ou Incidente com dano: Incidente que resulta em
dano ao paciente (Brasil, 2014).

Em 2013, as Portarias N° 1.377 e N° 2.095, ambas também do Ministério da
Saude, aprovavam os Protocolos Béasicos de Seguranca do Paciente, dentre os
guais podemos destacar:

— Identificacdo do paciente, que busca garantir a correta identificacdo do
mesmo, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes;

— Prevencdo de Ulcera por pressdo, que busca prevenir a ocorréncia de
Ulcera por pressao (UPP) e outras lesdes da pele;

— Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, a fim de
promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude;

— Cirurgia Segura, cuja finalidade é determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirdrgica;

— Prética de Higiene das Maos em Servicos de Saude, visando instituir e
promover a higiene das mé&os nos servicos de saude do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando
a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos
nos cuidados aos pacientes; e

— Prevengcdo de Quedas, que busca reduzir a ocorréncia de queda de

pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente (Brasil, 2013).
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Outros protocolos vém sendo acrescentados, como; seguranca na prescricao,
uso e administracdo de sangue e hemocomponentes; seguranca nas terapias
nutricionais enteral e parenteral; comunicacao efetiva entre profissionais do servico
de saude e entre servicos de salde; estimular a participagdo do paciente e dos
familiares na assisténcia prestada; promocao do ambiente seguro.

No Exército Brasileiro, a PORTARIA N° 244 - DGP, de 17 de novembro de
2010, a qual aprovou as Normas Técnicas Para o Funcionamento da Hotelaria
Hospitalar nas Organizacdes Militares de Saude do Exército, j& apresentava um
capitulo tratando sobre a seguranca, no qual abordava que:

“Art. 47. A seguranca nas OMS nao deve se limitar apenas a seguranga patrimonial,
mas envolver uma preocupac¢ao mais ampla com a redugéo de todas as fontes de
riscos, para garantir a integridade dos clientes de saude e funcionarios, por meio de
uma infraestrutura adequada e adocdo de procedimentos de prevencdo de
acidentes, sinistros e violéncia.”

“§ 1° A seguranga nas OMS envolve, portanto, os cuidados com o ambiente
hospitalar, segundo critérios preconizados pela ANVISA, particularmente os
relacionados com: condi¢cBes do ar, infeccdes, riscos ambientais, radiacdes, ruidos,
odores, efeitos visuais, agua, temperatura, alimentos, residuos e dejetos e controle

de insetos e roedores”.

3 O hospital escolar, o Centro de Recuperacao de Itatiaia e o Hospital Militar de

Resende

O Centro de Recuperacao de Itatiaia (CRI), o qual era situado na cidade de
Itatiaia — RJ, era uma Organizacao Militar de Saude (OMS) do Exército Brasileiro
oriunda da fusdo que ocorreu em 1992 entre o Sanatdrio Militar de Itatiaia (SMI), de
1926, e o Hospital de Convalescentes de Itatiaia (HCI), de 1922. Passou a cuidar de
pacientes psiquiatricos cronicos e de dependentes quimicos.

A Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) é a instituicdo de ensino
superior responsavel pela formagéo dos oficiais combatentes de carreira do Exército
Brasileiro. Sua histdria tem inicio em 1810, com a criagdo da Academia Real Militar
pelo Principe Regente D. Jodo. Ao longo dos seus mais de duzentos anos de
existéncia, a Academia Militar ocupou varias sedes até que, em 1944, ela chegou a

Resende; em 1951 recebeu sua denominacéo atual.
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Para o apoio aos seus militares, existia o0 Hospital Escolar (HE), que nédo era
uma OMS, mas uma Unidade de Atendimento vinculada a AMAN.

Em 2014, visando otimizar o apoio de saude aos beneficiarios do Sistema de
Saude do Exército na regido Sul Fluminense e face a mudanca das legislactes
sobre internacfes psiquiatricas, a Portaria N° 1.532, de 30 de dezembro de 2014, do
Comandante do Exército, resolve: “Art. 1° Transformar, a partir de 1° de janeiro de
2015, o Centro de Recuperagédo de Itatiaia, com sede em ltatiaia-RJ, em Hospital
Militar de Resende...”

O Hospital Militar de Resende (HMR) passou a ocupar as instalacfes do
antigo HE. Portanto, percebe-se que o HMR é uma OMS relativamente “nova’,
existindo em sua configuracdo atual ha pouco mais de 4 anos. Possui autonomia
administrativa e teve suas instalacoes, pessoal e obrigacdes ampliadas para cumprir

a missao acima referida. Apresenta, ainda, o seguinte perfil:

- E um hospital de pequeno/médio porte, equivalente a um Hospital de
Guarnicao tipo lll na Classificacdo das OMS do Exército; de origem recente, oriundo
da transformacédo de um outro Hospital especializado e de uma Unidade de Saude
gue atendia primordialmente aos cadetes da AMAN e os militares da OMS;

- Possui atendimentos ambulatoriais em diversas areas, dentre as quais
diversas especialidades médicas, odontologia, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, Laboratério de Anadlises Clinicas, Diagnostico por Imagem, além de
apoio de enfermagem, nutricdo, assistente social, Secdo de encaminhamentos do
Fundo de Saude do Exército (FUSEXx), auditoria de contas meédicas e areas
administrativas;

- Apresenta uma pequena Unidade de Pronto-Atendimento de casos menos
graves;

- Apresenta internacéo hospitalar, restrita a 45 leitos, geralmente em dupla;

- Atende a cerca de 12.000 usuarios, dentre aqueles da guarnicdo e de
cidades vizinhas apoiadas;

- Apresenta importante atividade operacional, por meio do apoio de equipes
de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) as atividades em campo e instrugbes da

intensa formacé&o dos alunos da AMAN;
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- Possui ainda, sob sua responsabilidade, alguns pacientes psiquiatricos
cronicos, internados, remanescentes do extinto CRI, enquanto aguardam sua
transferéncia definitiva;

- Apresenta limitagbes no aspecto de pessoal especializado e materiais;

- Utiliza a cadeia de evacuacao para Organizacdes Militares de Saude (OMS)
de niveis acima e maior complexidade, tais como o Hospital Geral do Rio de Janeiro,
(HGeRJ), Hospital Militar de Area de S&o Paulo (HMASP) e Hospital Central do
Exército (HCE);

- Utiliza Organizacbes Civis de Saude (OCS) conveniadas, da cidade de

Resende e cidades vizinhas, para complementacdo de seu atendimento.

3.1 O Anexo ltatiaia DOHMR

A Portaria N° 075-EME, de 8 de abril de 2015, a qual aprova a Diretriz para a
Implantacao do Hospital Militar de Resende, estabelece que os érgaos responsaveis:
“...adotardo as medidas necessarias para que o tratamento aos usuarios que se
encontram atualmente internados no CRI nao sofra solugao de continuidade”

Dessa forma, face a extingdo do antigo CRI, em 2015, em suas instalacdes
passou a funcionar, temporariamente, o “Anexo lItatiaia do HMR”, por haver alguns
pacientes psiquiatricos crénicos que la ainda permaneceram, até sua completa
desinstitucionalizacdo, seja por retorno a familia/responsaveis, seja por transferéncia
para outras OMS ou OCS conveniadas da area de saude mental.

A atencdo a estes pacientes envolve cuidados especiais e equipe
multidisciplinar dedicada, a fim de reduzir a possibilidade de problemas e danos

adversos inerentes a sua condigéo clinica e a recente modificagao da Institui¢ao.

4 Gestdo em saude e qualidade dos servi¢cos hospitalares

Varios fatores que podem estar relacionados a Gestdo em Saude impactam
na seguranca do paciente, como: o ambiente de trabalho, a “cultura de seguranca”,
a adequacao ou dimensionamento de pessoal, a fragilidade no gerenciamento do
uso de equipamentos e medicamentos, recursos, treinamento efetivo, lideranca,

entre outros.
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Segundo Alexia Costa, Diretora de Ensino e Capacitacdo do IBES, 2017,
“‘Organizagbes que possuem culturas de seguranca e implementam praticas
baseadas em evidéncias oferecem condicdes de trabalho favoraveis aos
profissionais e se dedicam a melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados. E
essencial melhorar os sistemas de cuidados de salde para permitir que os
profissionais possam fornecer os cuidados certos e garantir que os pacientes irdo se
beneficiar de cuidados seguros e de qualidade”.

Sendo o Hospital Militar de Resende uma Instituicdo Militar do Exército
Brasileiro, seus processos de trabalho encontram-se regidos por uma politica
institucional na qual jA se possui uma estrutura de gestdo de qualidade, com um
comité responsavel pelo assessoramento a dire¢cdo no que tange aos assuntos
atinentes aos critérios de Exceléncia Gerencial. De fato, observa-se um padrdo de
busca continua da melhoria dos padrbes de atendimento médico-hospitalar,
humanizacdo, assisténcia e acompanhamento psicossocial. Este aspecto,
considerado positivo para a melhoria da qualidade dos servigos ao paciente, pode
ajudar a reverter a situacao relacionada a cultura de seguranca do paciente, assim

minimizando os erros “ao minimo necessario”.

5 MATERIAL E METODOS

Conforme salientou-se na introducéo, pretende-se analisar os dados obtidos
em pesquisa exploratoria, bibliografica e documental realizada sobre informacdes
extraidas de pesquisas anteriores publicadas em livros, revistas, periddicos, artigos
cientificos, monografias, além da documentacao e protocolos do Hospital Militar de
Resende.

Tal pesquisa foi obtida avaliando os documentos disponiveis, dentre os quais
protocolos e orientagcbes constantes das enfermarias, da unidade de Pronto-
Atendimento e dos ambulatorios, além de publicacdes oficiais, como o Boletim
Interno (Bl) da Organizagdo Militar de Saude (OMS), onde foram avaliadas as
Comissbes e Coordenacdes, por exemplo. Foram feitos levantamentos dos Livros-
Ata onde sao registradas as Palestras e Instru¢bes as Equipes, relacionadas ao
tema do trabalho. As consultas aos responsaveis dos setores, quando ocorreram,
limitaram-se a verificacdo das informacgfes disponibilizadas, sua atualizacdo e se

estdo sendo efetivamente empregadas, néo tendo sido feitas entrevistas.
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As informacdes coletadas foram submetidas a analise qualitativa, sendo entao
configuradas algumas hipoteses para tentar solucionar o problema.

Foram avaliadas, ainda, boas praticas, solu¢des e procedimentos adotados
no HMR; desta forma, o presente trabalho € uma pesquisa aplicada, pois 0s
resultados obtidos poderdo ter uma aplicacdo pratica a ser utilizada em outras
OrganizacOes Militares de Saude, visando a solucédo de problemas semelhantes aos

abordados.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

6.1 A experiéncia do Hospital Militar de Resende

O Hospital Militar de Resende é considerado uma OMS Especial.
Tecnicamente, em tamanho e complexidade, € equivalente a um Hospital de
Guarnicdo Nivel lll, dentro da Classificagdo das OMS do Exército, ou seja, que
deveria dispor, quando plenamente completo, conforme a Portaria N° 726, de 7 de
outubro de 2009 do Comandante do Exército (a qual “Define a oferta basica de
atendimento, em tempo de paz, de especialidades e areas de atuacdes médicas,
farmacéuticas e odontologicas nas OrganizacGes Militares de Saude do Exército e

da outras providéncias”), de especialidades como:

- Medicina: auditoria e lisura de contas hospitalares, anestesiologia,
cardiologia, cirurgia geral, clinica médica, ginecologia-obstetricia, ortopedia,
infectologia, dermatologia, geriatria, oftalmologia, psiquiatria e urologia, pericia
meédica, pediatria, radiologia e ultrassonografia;

- Farmacia: hematologia, bacteriologia e bioquimica;

- Odontologia: cirurgia bucomaxilofacial, dentistica restauradora, endodontia,

periodontia, odontopediatria, ortodontia, radiologia oral e protese.

Atualmente, o HMR apresenta-se bastante proximo em relacdo ao previsto,
no que se refere ao tipo de especialidades; entretanto, em algumas delas o nimero
de profissionais é insuficiente para atender a demanda.

Ha que se fazer uma explanacao sobre o Sistema de Saude do Exército. Ele

se baseia em atendimento aos usuarios prioritariamente em Unidades de
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Atendimento (UAt), que vao, em ordem crescente de complexidade e resolubilidade,
desde Secdes de Saude das Unidades, passando por Postos Médicos de
Guarnigdo, Policlinicas, Hospitais de Guarni¢ao, Hospitais Gerais, Hospitais Militares
de Area e Hospital Central do Exército. Estas unidades apresentam alta capilaridade,
estendendo-se em todo o territério nacional; em algumas regiées, como em cidades
da Amazbnia, chegam a ser a Unica unidade de saude presente. O Sistema se
baseia em atendimento de acordo com a capacidade de cada UAt e evacuacéo dos
casos necessarios seguindo o fluxograma e baseado em critérios da necessidade
gque o caso requer, tais como proximidade, condicdo do paciente, capacidade e
complexidade do proximo elo. Existe total apoio para as evacuacoes, sejam por meio
rodoviario, maritimo ou aéreo. Por outro lado, o Sistema ndo consegue prover todas
as especialidades da area de saude, e as vezes a condi¢cdo do paciente impede sua
transferéncia. Nesses casos, 0 Sistema possui Organizacfes Civis de Saude (OCS)
conveniadas, por meio de contratos, para onde os pacientes sdo encaminhados, o
gue envolve custos e gastos maiores.

Recentemente, tém sido observadas condi¢cdes relacionadas a saude que

impactam o atendimento e a atencdo ao usuario, Como:

- 0 aumento do numero de usuarios, em decorréncia de diversos fatores,
como: aumento da longevidade, a entrada de novos usuarios no sistema, a mudanca
de usuérios para a guarnicdo, a condicao socioeconémica atual, que faz com que
beneficiarios saiam de Planos de Saude civis que possuiam e voltem a utilizar o
Sistema de Saude do Exército, entre outros;

- 0 aumento do numero de atendimentos e, sobretudo, de exames e
procedimentos, seja pelo proprio aumento da longevidade, seja pela maior
descoberta e tratamento de diversas patologias, seja pelo receio de judicializacao
em caso de erros médicos;

- 0 aumento dos gastos de saude, em virtude do aumento dos valores de
procedimentos, uso de tecnologias cada vez mais caras em saude, inflacdo médica,
etc.

Estas condi¢cbes impdem uma sobrecarga de trabalho aos profissionais do
Hospital, o que nao é exclusividade deste, mas observado em diversas institui¢coes.
Sobretudo em areas como Ortopedia (dadas as caracteristicas da Escola Militar

apoiada - AMAN), mas também de enfermagem.
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Em relacdo aos pacientes, de uma forma resumida, observa-se que o Hospital

Militar de Resende lida com tipos de publicos de realidades ou de idades diversas:

- um publico jovem, os cadetes, com idades em torno de 20 anos, geralmente
higidos, que sédo atendidos principalmente por lesbes osteomusculares e outras
advindas de lesdes decorrentes da atividade militar, infeccdes de vias aéreas e
acidentes;

- um publico habitual, composto por pacientes: militares (geralmente mais
higidos), familiares e seus dependentes; nestes incluem-se criancas e idosos;

- um publico de pacientes psiquiatricos, no momento internados no Anexo
Itatiaia, até sua destinacdo, como foi explanado acima, que requer atencdo
especializada e equipe multidisciplinar dedicada, a fim de reduzir a possibilidade de

problemas e danos adversos inerentes a sua condicao clinica.

Desta forma, no HMR a seguranca do paciente envolve condicdes bem
distintas, relacionadas aos tipos de pacientes que sao atendidos na OMS. Isso, por
si s0O, ja é fator de atencdo em relacdo a possibilidade de acidentes e eventos
adversos, levando o pessoal que trabalha no Hospital a ter que buscar atencéo
continua, sobretudo no caso das internacdes, cirurgias e procedimentos.

Em relagdo a Gestdo Hospitalar, utilizando-se de diversos Sistemas
Gerencias do Exército criados para avaliar e melhor controlar produtividade, gastos e
encaminhamentos a OCS, como o Sistema de Registro de Encaminhamentos (SIRE)
e o Portal Tupad (mede e compara indicadores de todas as OMS do Exército), entre
outros, tem sido observado um grande predominio de idosos buscando os
atendimentos ambulatoriais e um expressivo aumento de internacdes de casos
graves relacionados a doengas que acometem mais em idade elevada, como infarto,
acidentes vasculares, fraturas por quedas, diabetes, etc. Esse fator, relacionado a
longevidade e mudanca de habitos, impacta os servicos de saude em varios
aspectos, inclusive em relacdo a estrutura fisica e acessibilidade, mas também em
riscos proprios de internagdes prolongadas.

Como demonstrado no item anterior, o HMR apresenta ambulatorios,
enfermarias, Pronto-Atendimento e Centro Cirargico (limitados). Embora seja
plenamente possivel a ocorréncia de acidentes e eventos com pacientes nos

ambulatérios, as informagdes obtidas ndo demonstraram a ocorréncia de acidentes.
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Assim, passou-se a avaliar relatos em documentacdes relacionados a ocorréncia de
eventos adversos no Pronto-Atendimento e nas enfermarias.

Foram avaliados, também, dados de eventos do Anexo ltatiaia (remanescente
das enfermarias psiquiatricas), onde se esperava um ndamero maior de eventos
adversos, em decorréncia da propria condicdo dos pacientes e das modificacdes por
gue passou a Unidade.

Em comparagdo com os indices referidos nas publicacbes e dados
estatisticos acerca de eventos adversos, um dado que chama a atengédo, no HMR,
sdo os baixos indices observados nos indicadores, conforme dados apresentados

abaixo (figura 1), relativos aos 4 primeiros meses de 2019:

Figura 1. Tipos e Percentagens de eventos Adversos no HMR e Anexo ltatiaia.

% observada no % observada no
. HMR em relagdo ao Anexo ltatiaia,
Tipo de evento adverso p . ~ o
n° de pacientes em relagdo ao n
internados (Pronto- de pacientes
Atendimento e internados

Enfermarias)

Lesdo por contencdo mecanica

Evasao de paciente 0,5
Quedas com danos 0 0,5
Eventos adversos associados a terapia 0 0

medicamentosa

Falhas no processo de identificacdo do 0
paciente

Fonte: Compilagcdo de dados realizados por Gomes, AM S — HMR, jan-abr 2019.

Mesmo sendo um Hospital de histérico recente, ndo se trata de altos indices
de efetividade em seguranca do paciente e na prevencgdo de acidentes. Uma analise

mais cuidadosa mostra que o que fica evidente é a subnotificacdo dos casos de

danos aos pacientes. Como tem sido relatado em outras instituicbes, muitas vezes
relacionado a cultura vigente, o “receio de serem punidos pelos erros” faz com que
0S responsaveis técnicos nao notifiguem os casos que envolvem riscos e danos aos
pacientes. Sobre esse temor do erro, no Documento de Referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude, abordando a questéo

da cultura de seguranca, observa-se:
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O conceito de que o profissional da Saude nao erra esta disseminado
na sociedade e particularmente entre os profissionais da Salde.
Desde a graduacdo, tem-se a errada nogdo de que os “bons
profissionais da saude nao erram”, ou de que “basta ter atengao que
ndo ha erro”, poucos se dao conta que errar € humano (BRASIL,
2014; Site do MS).

No | Congresso da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente (SOBRASP), que ocorreu no RJ de 5 a 7 de junho de 2019,
foi observado que isso ocorre em instituicbes que nao trabalham a cultura de
seguranca ou ndo tem o Nucleo de Seguranca do paciente (NSP) bem estabelecido
(GOMES, 2019).

Nos Hospitais Militares, de maneira geral, a implantagdo do NSP é bem
recente. A notificacdo dos casos ndo era pratica comum ou obrigatéria. No proprio
Hospital Central do Exército (HCE), hospital quaternario de grande porte do Sistema
de Saude do Exército Brasileiro, verificou-se recentemente que os indices também

séo baixos e 1a ainda néo era obrigatoria a notificagdo para o NOTIVISA.

6.1.1 O Ndcleo de Seguranca do Paciente do HMR

Com o objetivo de implementar o Programa de Seguranca do Paciente (PSP),
no Hospital Militar de Resende (HMR), seguindo as legislacbes vigentes, em
setembro de 2016 foi nomeada, a época, uma Comissao de Coordenacéo do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) do HMR, para implantacdo futura do NSP,
composta por uma equipe multidisciplinar, das areas de Medicina, Enfermagem,
Farmacia e Odontologia.

O diagnéstico situacional realizado pela equipe apontou a auséncia de uma
cultura bem estabelecida de seguranca do paciente em determinados niveis, o que
pode resultar na ocorréncia de diversos tipos de falhas técnicas no dia-a-dia dos
profissionais de saude, com prejuizos ao paciente.

Inicialmente, em suas atividades foi dada énfase a educacdo continuada,
através de palestras para o publico interno, entre agosto e setembro de 2017, em
varios horarios, com o tema: “Qualidade e Seguranga no Atendimento ao Paciente”,
realizada por profissionais de enfermagem mais experientes no assunto.

Os protocolos do Ministério da Saude foram sendo introduzidos; cartazes de
procedimentos colocados em locais visiveis e adequados; as praticas foram sendo

uniformizadas.
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Entre 2017 e 2018 passou-se a dar atencdo aos indicadores, fruto da
implementacédo do programa de qualidade da Assessoria de Planejamento e Gestao
no HMR.

Atualmente, em 4 de junho de 2019 foi publicada a implementacdo da
Coordenacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e do préprio Nucleo de
Seguranca do paciente, sendo o Diretor do HMR o responsavel geral, além de
equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicélogos e
farmacéutico/bioquimico.

Ja no dia seguinte, 5 de junho, o NSP do HMR reuniu-se para tratar de
assuntos relacionados a seguranca do paciente na OMS, conforme registrado no

Livro Ata do Nucleo.
6.2 Acbes em implantacao

Figura 2. Planilha de Busca Ativa de Indicadores de Eventos Adversos.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE RESENDE

PLANILHA DE BUSCA ATIVA DE INDICADORES DE EVENTOS ADVERSOS — COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
2019

TOTAL

Fonte: Tibarcio, F C L e Gomes, AM S — Comissado de Revisdo de prontuarios do HMR.
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A adocao da planilha € extremamente recente, sendo os resultados obtidos
ainda muito reduzidos. Entretanto, ja esta apresentando um papel de “chamar a
atencao” para o tema extremamente importante e até mesmo para a propria falta de
registro de dados.

Isto, provavelmente, vai influir para a mudanca da cultura de subnotificacao e
para um cuidado maior no preenchimento da documentacdo relacionada aos
pacientes e relatérios das comissdes.

Outras praticas vém sendo adotadas, como a conscientizacao das equipes na
busca da mudanca para uma efetiva cultura de seguranca do paciente. Para isso,
torna-se necessario que haja modificacdo de alguns habitos e conceitos, quebra de
paradigmas e a incorporacdo de uma efetiva cultura de seguranca em todos 0s
niveis do Hospital. Além das reunifes especificas das comissdes, outras seréo feitas
em diversos niveis, além do incentivo a realizacéo de palestras e debates no Centro
de Estudos do hospital. Tem sido incentivada a participacdo dos profissionais do
HMR em diversos cursos e projetos com temas afins; no retorno, estes tém a
obrigacao de fazer aulas e disseminar as importantes informacdes e atualizacdes.

Uma outra importante questdo € a participacdo ndo s6 da equipe do hospital,
mas também do proprio paciente e seus familiares, na questdo da cultura e da
seguranca. De acordo com as Diretrizes para Implantacdo do NSP do HCE,

publicada em 2017, observa-se:

Dentro deste conceito de seguranca do paciente € muito importante que o
préprio paciente e seus familiares sejam igualmente envolvidos no processo.
Por isso, devem ser pensadas estratégias de envolvimento desses pilares na
cultura de seguranca desenvolvida, assim como no processo de notificacdo
de eventos adversos que porventura venham a ocorrer.

Existe uma pratica do HMR e de outras OMS conhecida como “Dia do
Usuario”, aonde os usuarios vem ao hospital para participar de palestras,
confraternizacdo, atividades ladicas etc. Pretende-se estender a pratica para a
“Semana do Usuario”, e assim ampliar as possibilidades de debater o tema
seguranca do paciente e envolver melhor os familiares e responsaveis.

Estas medidas acima, junto com as reunides internas multiprofissionais e
palestras, fazem parte da meta “comunicacao efetiva” entre os profissionais do HMR

e entre estes e 0s pacientes/responsaveis.
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Também estdo sendo confeccionadas Cartilhas de Orientacdes, chamando
atencao para este e outros assuntos relevantes.

No aspecto da Gestdo, tém sido tomadas as seguintes providéncias:

- Adocao de equipamentos mais modernos e adequados, como camas com
colchdes pneumaticos;

- Melhoria da sinalizagéo de orientacao do Hospital;

- Identificacao efetiva, com a adoc¢ao da Pulseira de Identificagdo no Pronto-
Atendimento;

- Melhoria das condi¢Bes estruturais do Anexo Itatiaia e acompanhamento
mais cerrado dos pacientes psiquiatricos, por meio de equipe multidisciplinar,
envolvendo inclusive Terapeuta Ocupacional,

- Implementacdo de uma Reforma do Centro Cirargico, melhorando suas
condicbes, além da aquisicdo de equipamentos como carrinho de anestesia mais
moderno, buscando cada vez mais as “cirurgias mais seguras’;

- Acompanhamento dos pacientes internados em Organizagbes Civis de
Saude (OCS) conveniadas, visando controle da qualidade do atendimento e dos
custos;

- Melhoria das vias de acesso dos usuarios ao HMR, instalacdo de rampas
para deficientes, buscando evitar quedas no acesso aos Sservigos;

- Reunides regulares das Comissées, Coordenacées e Nucleos, com a
finalidade de avaliar os resultados e verificar falhas e oportunidades de melhoria
(ainda em fase inicial);

- Educacéo continuada, incentivo a atualizacao dos profissionais no tema;

- Orientacgao e fiscalizagdo sobre a notificagdo e seguimento da “busca ativa”

nos prontuarios.

Desta forma, o grande objetivo é melhorar a qualidade dos servicos e assim
melhorar a seguranga em todos os niveis, desde o ambiente fisico de trabalho até o
ambiente psicossocial, as condi¢des de trabalho e as condi¢des técnicas para uma

melhor e mais segura recuperacao do paciente.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho analisou os aspectos que envolvem a Gestdo de Saude
em uma Organizacao Militar de Saude, no sentido de melhorar, entre outros fatores,
a qualidade dos servicos hospitalares prestados e dessa forma concorrer
diretamente para aumentar a seguranca do paciente ou usudrio.

Observou-se que 0 assunto em nosso pais teve sua importancia considerada
em data relativamente recente, visto que a Portaria N° 529 do Ministério da Saude,
que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi publicada
apenas em 1° de abril de 2013.

Neste momento, € oportuno observar também que o Hospital Militar de
Resende (HMR), objeto do estudo, tem sua autonomia recentemente adquirida, por
ser oriundo da transformacé&o ocorrida nas instalagdes do Hospital Escolar, vinculado
a Academia Militar das Agulhas Negras, com énfase no atendimento dos alunos da
referida Escola, para um Hospital responsavel por atender aos militares da ativa, da
reserva, civis da Instituicdo e seus dependentes e pensionistas, além de apoiar
unidades de cidades vizinhas, aumentando seu publico em grande numero. A ele se
acresceu o antigo Centro de Recuperacao de Itatiaia, Unidade de Saude extinta que
cuidava da internacéo de pacientes psiquiatricos cronicos, alguns ainda internados,
agora funcionando como um anexo daquele Hospital Militar. Existindo oficialmente a
pouco mais de 4 anos, de certa forma as experiéncias referentes ao assunto eram
escassas ha até pouco tempo.

A partir de 2016 iniciou-se a implementacédo do Programa de Seguranca do
Paciente (PSP), no HMR, culminando com a recente implementacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), composto por uma equipe multidisciplinar, sobretudo
das areas de Medicina e Enfermagem. Buscou-se a experiéncia de OMS que ja o
haviam implantado, como o Hospital Central do Exército (HCE).

O diagnéstico situacional realizado pela equipe apontou a auséncia de uma
“cultura de seguranca do paciente” na OMS. Dessa forma, iniciaram-se trabalhos de
conscientizacdo e educacao continuada, através de palestras para o publico interno.
Os protocolos do Ministério da Saude foram introduzidos e as praticas foram sendo
uniformizadas.

Ao se buscar nas documentacfes médicas e administrativas do Hospital
dados realistas de acidentes e eventos adversos, observou-se baixos indices de
notificacdo, tornando-se necessaria a adocdo de medidas para avaliar erros nao

notificados. A principal solu¢do adotada foi a “busca ativa” nos prontuarios, realizada
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em conjunto pelas Comissdes de Revisédo de Prontudrios e outras ativas no Hospital
com o proprio NSP. Todavia, a adocédo da planilha é extremamente recente, sendo
os resultados obtidos ainda muito reduzidos; entretanto, cumpre também o papel de
‘chamar a atencao” para o tema extremamente importante e até mesmo para a
prépria falta de registro de dados. Em algum tempo, espera-se que sua adocao seja
praticamente desnecessaria, em virtude da mudanca da cultura de subnotificacéo e
para um cuidado maior no preenchimento da documentacdo relacionada aos
pacientes e relatérios das comissdes.

No aspecto da Gestdo, estdo sendo adotadas diversas providéncias
administrativas visando a reducdo dos acidentes e eventos adversos e para
melhorar a qualidade dos servicos prestados em todos os niveis. Exemplos sdo a
aquisicdo de equipamentos mais modernos e adequados, identificacdo efetiva dos
pacientes, melhoria das condi¢des estruturais do Anexo lItatiaia e acompanhamento
mais cerrado dos pacientes psiquiatricos, reforma de instalacdes, entre outras.

Importante ainda ndo descuidar da continuidade das atualiza¢des da equipe e
conscientizacdo dos usudrios e familiares.

Concluiu-se que é importante trabalhar o assunto como um todo e por todos
0s componentes do Hospital, pois em ultima andlise o envolvimento tem que ser de
toda a Instituicdo na busca da qualidade dos servicos, e no processo de tentar
alcancar os maiores indices de seguranca do paciente.

Finalizando, o assunto é extremamente importante, dindmico e os conceitos,
protocolos e procedimentos estdo em constante atualizacdo. Dessa forma, este
artigo requer um maior aprofundamento, quando os resultados das medidas
implementadas puderem ter uma amostragem maior e os dados forem mais

significativos.
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