APRESENTACAO

O Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030, elaborado pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) traz o conceito de seguranca do paciente, que € descrito como uma estrutura
organizacional que contribui para criacdo de “culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias ¢ ambientes na area da satde”, a fim reduzir riscos de forma continua e sustentavel,
minimizando erros previsiveis e danos evitaveis (OMS, 2021).

Nos ultimos anos, a promo¢do da seguranca do paciente tem sido abordada como uma estratégia
fundamental para a qualidade da assisténcia a saude. O cuidado seguro em todos os ambientes que cuidam
de pessoas idosas, sobretudo, nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) deve ser
valorizado como um direito dessas pessoas € um compromisso ético dos profissionais que nelas atuam
(CAVALCANTE et al., 2016).

Considerando o envelhecimento da populacio em todo o mundo, a seguranga no cuidado as
pessoas idosas trata-se de uma preocupacdo global de saide publica. Ela é uma fonte de grande
preocupacdo no cendrio atual das ILPIs, que albergam um contingente populacional em crescimento, com
demandas complexas de saide e que apresentam problemas estruturais que podem comprometer a
garantia da seguranca de seus residentes (RESENDE; QUARESMA; LUCAS, 2021). Sendo assim, isso €
considerado uma tarefa dificil dentro das organizacdes, sobretudo as filantropicas e publicas.

As ILPIs oferecem servigos de assisténcia visando a manuten¢do e melhoria da saide de seus
residentes. Porém, nessas instituicdes também ocorrem eventos adversos e erros médicos, resultantes do
cuidado inseguro e que podem ser evitados pela ado¢do de praticas seguras e estabelecimento da cultura

de seguranca na ILPI (SWITALSKI e al., 2022).
TRAJETORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Em 2002, a OMS lancou a "Alianga Global da OMS para a Seguranca dos Pacientes” (OMS,
2002). Um relatério apresentado pela OMS (2002) sobre a qualidade do cuidado na seguranca do paciente
definido como "Estratégias, cultura e consciéncia de seguranca do paciente" ja apresentava medidas e

estratégias para reduzir eventos adversos evitdveis em ambientes hospitalares e ambientes vulnerdveis do




paciente, com o entendimento de que os erros humanos constituem, em grande medida, a¢des de alto risco
para o paciente fora de seu ambiente habitual. Como medidas prioritarias, ja era recomendado o
estabelecimento de aliancas internacionais para fornecer respostas ao problema da "inseguranga do
paciente".

Como consequéncia, o relatério do Férum Nacional de Qualidade (2003), sobre "Préticas Seguras
para uma Melhor Sadde", apresenta as recomendacdes iniciais para a seguranga do paciente, apresentando
ideias sobre a necessidade de medir e avaliar a cultura de seguranca do paciente entre a populagdo,
gerentes e profissionais de sadde.

Juntamente a isto, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente reuniu especialistas que
visavam a promog¢ao do objetivo da seguranga do paciente de “Primum non nocere” (“Em primeiro lugar,
ndo prejudicar”) e reduzir as consequéncias adversas sociais e de saide do cuidado de sadde inseguro. Ja
no periodo de 2005 a 2006, foi lancado o desafio global para seguranca do paciente com o tema “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”, e que tinha como finalidade promover a higiene das
maos como método efetivo para a prevengdo de infeccoes (OMS, 2005). Desde 2007 essa temdtica vem
sendo trabalhada no Brasil pela Organizagdao Panamericana de Saide (OPAS) e Ministério da Saude (MS)
em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), envolvendo a¢des de promogao
a saude e prevencdo de infec¢do em servicos de saude.

No periodo entre 2007 e 2008, outro desafio global foi lancado com o objetivo de promover a
seguranga dos pacientes em procedimentos cirdrgicos (OMS, 2009). Ainda em 2017, foi langado o
terceiro desafio global, com o objetivo de reduzir em 50% os danos graves e evitdveis associados a
medicamentos em todos os paises e cuja meta era abordar as fragilidades nos sistemas de saide que levam
a erros de medicacdo e os graves danos que isso pode causar (OMS, 2017).

Nessa perspectiva, o MS lancou, em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), com o propésito de vencer os desafios na drea e com objetivos de contribuir para a qualificacido
do cuidado e da satide por meio da criagdo e implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
(BRASIL, 2013a). Esses, sao “instancias do servico de saude criadas para promover e apoiar a
implementacdo de agdes voltadas a seguranca do paciente” (BRASIL, 2013b).

A seguranca do paciente no Brasil € guiada por seis indicadores e protocolos: prevenciao de
quedas, identificagdo correta do paciente, cirurgia segura, praticas de higienizacdo das maos em servicos
de sauide, prevencdo de lesdo por pressdo, erros de medicacdo com foco na prescricdo e uso de
medicamentos (BRASIL, 2013b). Tais protocolos devem nortear as agdes de saude a fim de garantir a
seguranca e qualidade do servigco ofertado a populacdo. Porém, sabe-se que um dos maiores desafios dos
servicos que contribuem para a melhoria da saide da populacdo é oferecer uma assisténcia segura, uma

vez que sdo grandes as chances da ocorréncia de erros e eventos adversos que, em sua maioria, sao
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involuntdrios e evitdveis, desencadeando com frequéncia prejuizos a saide dos pacientes durante a

assisténcia prestada.

COMO AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS (ILPIs)
PODERAO SER INSERIDAS NO CONTEXTO DA SEGURANCA DO PACIENTE?

E fato que existem relatGrios em outros paises, como é o caso da Espanha, sobre o direito ao
cuidado das pessoas idosas, apresentando em seu contetido as diferentes dimensdes e contextos do
cuidado a essas pessoas, assim como os processos de mau desempenho que geram consequéncias
adversas, ou a denuncia da escassa regulamentacio que rege estas acdes, tanto em ambientes hospitalares
como em centros residenciais para pessoas idosas (FUNDACION HELPAGE INTERNATIONAL
ESPANA, 2021).

Publica¢des que foram divulgadas através de Relatdrios, Boletins Oficiais e Protocolos de Acdo
que, apos as tristes consequéncias da pandemia na populagdo idosa, nos obrigaram a repensar a situagao
de seguranca do paciente e a presenca de efeitos adversos nestes centros e nesta populacio de alto risco
com altos niveis de vulnerabilidade, considerando também as condi¢des e a falta de recursos humanos
para a prestacio de cuidados como uma causa de eventos adversos evitdveis (OLIVA; PENA
LONGOBARDO, 2022; PEREZ DIAZ et al., 2022).

Muitas ILPIs ja reconhecem a importincia da tematica da seguranca do paciente € vem
desenvolvendo estratégias para melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos seus
residentes. As acOes de seguranga se ddo com base em evidéncias cientificas e clinicamente eficazes, e
nas ILPIs, a cultura de seguranca é fundamental e deve orientar todos os aspectos organizacionais da
instituicdo (ABUSALEM et al., 2019). Com isso, as acOes de assisténcia devem ser padronizadas e todos
os atores envolvidos no processo de cuidado, sobretudo a pessoa idosa.

Segundo a RDC n° 36/2013, todos os servicos de saide devem constituir os NSP (BRASIL,
2013b). Dessa forma, as ILPIs, enquanto prestadoras de servi¢os de saudde, deveriam integrar o NSP
visando a garantia da segurancga de seus residentes. Porém, apesar da importancia, a legislacdo brasileira
ainda ndo as considera como estabelecimentos de satde, isentando a responsabilidade de compor os NSP,
minimizando a importancia necessdria para formulacio de protocolos nesses estabelecimentos.

Legalmente, as ILPIs estdo inseridas num cendrio de assisténcia social, conforme a RDC n°
502/2021, que dispde sobre o seu funcionamento e reafirma seu cardter residencial, porém requer das
institui¢cdes a elaboragdo, a cada dois anos, do plano de atencao integral a saude dos residentes (BRASIL,
2021).

Apesar disso, a maior parte dos residentes das ILPIs apresentam algum grau de dependéncia, o

que requer mudangas na legislacdo brasileira que afirmam a integracdo dessas institui¢cdes na rede de
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assisténcia a saude para que elas sejam reconhecidas como instituicdes de saide (CAMARANO;
BARBOSA, 2016). Ainda assim, sabe-se que a realidade das ILPIs inclui a assisténcia a saude de seus
residentes e suas acdes devem visar a seguranga dos seus residentes.

Dessa forma, € necessdrio atentar para a importancia de capacitar todos os profissionais que atuam
nas ILPIs. Nao somente os profissionais de saide devem ser considerados atores nas agdes de seguranca
da pessoa idosa. Os profissionais que atuam no setor administrativo e que exercem outras fun¢des que nao
a assisténcia também tem papel fundamental na garantia da seguranca a saide dessas pessoas
(RESENDE; QUARESMA; LUCAS, 2021).

A cultura seguranca quando eficaz, contribui para um melhor cuidado ofertado aos residentes das
ILPIs, além de influenciar positivamente na motivacao, compromisso e produtividade dos profissionais
que nela atuam (ABUSALEM et al., 2019). Os profissionais sdo atores fundamentais na prestacdo de
cuidados a pessoa idosa. O esgotamento mental dos profissionais de saide leva a ocorréncia de erros e
inseguranca do cuidado ofertado (HALL et al., 2016). Como a¢do de seguranca do paciente nessas
institui¢cdes, € importante atentar para o quantitativo adequado de recursos humanos e a realizagdo de
acoes voltadas para a saide mental dos profissionais, tendo em vista o seu impacto na qualidade do
cuidado ofertado aos residentes.

Uma das lacunas da seguranca do paciente nas instituicdes de longa permanéncia € a ndo inclusao
dos residentes e seus familiares como atores das a¢des (GARTSHORE; WARING; TIMMONS, 2017).
Enquanto parte essencial da organizagdo das instituicdes, os residentes e seus familiares devem ser ativos
nas acoes de seguranca e suas perspectivas devem ser consideradas na elaboragdo e proposicao de acoes.

E importante que as ILPIs reconhecam o alto risco ao qual estio expondo seus residentes devido a
oferta de um cuidado inseguro, sobretudo pelas condi¢cdes complexas de saide apresentadas pelas pessoas
idosas (GAUR et al., 2022). Com isso, elas devem abranger todos os atores envolvidos no processo de
cuidado na implementagdo da cultura de segurancga na institui¢do.

As ILPIs podem e devem ser inseridas no contexto da seguranca do paciente por meio de acdes e
estratégias, como: a implementacdo de protocolos de seguranca, educagdo permanente dos profissionais,
uso de tecnologias assistivas, gestdo de riscos e participacdo/inclusdo da pessoa idosa e seus familiares.
Para além dessas acOes, a promocdo da cultura de seguranca, reducdo do nivel de estresse ocupacional e
de esgotamento mental dos profissionais, visam a melhoria do seu bem-estar e aumento na seguranga do
uso de medicamentos sdo evidéncias identificadas na literatura que contribuem para a seguranca dos
residentes de ILPIs (SWITALSKI et al., 2022). Essas acdes resultam um ambiente seguro e saudavel para

as pessoas idosas institucionalizadas, minimizando a ocorréncia de danos a saude.




PERSPECTIVAS FUTURAS NO MONITORAMENTO DE INDICADORES PARA
SEGURANCA DA PESSOA IDOSA EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA (ILPIs)

Conforme o artigo 54 da RDC n° 502/2021, no capitulo III, que trata da notificacdo compulsdria, a
equipe de saude das ILPIs “devera notificar a vigilancia epidemiolégica a suspeita de doenca de
notificacdo compulsdria conforme legislacao vigente” e fazer a notificagdo imediata da ocorréncia de
queda com lesdo e de tentativa de suicidio (BRASIL, 2021).

A notificacdo pode ser realizada por todos os envolvidos no processo de cuidado e fora dele
também. E fundamental para identificacdo de eventos adversos e diagndstico das condig¢des de satde. As
informacdes geradas por essas notificacdes sdo extremamente relevantes para o servico e sistema de
saude, porém, ha falhas no seu uso e aplicacdo na assisténcia sobretudo pela falta de interpretacdo dessas
informacdes e transformacao delas em acdes (PORTO et al., 2022).

Nas ILPIs, além de registrar os eventos de notificacdo compulséria, é necessario monitorar os
indicadores apresentados no anexo da RDC n° 502/2021 (BRASIL, 2021) (Quadro 1). O uso de
indicadores € imprescindivel para o planejamento de acgdes de saude, auxiliando no melhor
direcionamento dessas acOes para as reais necessidades das ILPIs e auxilio da identificacdo dos pontos
criticos que requerem maior atencao.

Ainda de acordo com a RDC n° 502/2021, todo més de janeiro as ILPIs devem enviar para a
Vigilancia Sanitaria local um consolidado dos indicadores do ano anterior (BRASIL, 2021). Isso
possibilita 0 monitoramento das condi¢des de saide dos residentes e da qualidade dos servigos ofertados
nessas instituicoes, minimizando os agravos a saide das pessoas idosas institucionalizadas que

apresentam maior fragilidade.




Quadro 1. Indicadores a serem utilizados no monitoramento da seguranca da saide da pessoa idosa em ILPIs. Brasilia, DF,

2021.

. B . Frequéncia
N° Indicador Formula e Unidade q -
de producio
Taxa de mortalidade em (Numero de 6bitos de idosos residentes no més/Numero de
1 . . . . 1 Mensal
idosos residentes idosos residentes no més')*100 [%]
Taxa incidéncia de doenga (Numero de novos casos de doenga diarreica aguda em idosos
2 diarreica aguda em idosos residentes no més/Niimero de idosos residentes no més')*100 Mensal
residentes [%]
Taxa de incidéncia de (Numero de novos casos de escabiose em idosos residentes no
3 . . . N . . Al Mensal
escabiose em idosos residentes més/Numero de idosos residentes no més*)*100 [%]
Taxa de incidéncia de 3 . . - ,
. ~ . (Ntdmero de idosos que apresentaram desidratagdo/Nimero de
4 desidratagdo em idosos . . Al Mensal
. idosos residentes no més')*100 [%]
residentes
Taxa de prevaléncia de lesdo . . . ~ ~
~ . (Nimero de idosos residentes apresentando lesdo por pressdo no
5 por pressao em idosos . ) . . Ny Mensal
. més/ Numero de idosos residentes no més')*100 [%]
residentes
Taxa de prevaléncia de } . . . L. .
.p~ . (Ndmero de idosos residentes com diagnéstico de desnutricdo
6 desnutri¢do em idosos o . . . Mensal
. no més/Numero de idosos residentes no més*)*100 [%]
residentes

! Populagdo exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

Fonte: RDC n° 502/2021 (BRASIL, 2021).

Os indicadores determinados na RDC n°® 502/2021 ndo sdo suficientes para monitorar a qualidade
do cuidado ofertado nas ILPIs. E necessério avaliar se ha indicadores na literatura que sejam aplicdveis no
ambito dessas institui¢cdes e, caso ndo haja, elaborar novos indicadores que consigam ser utilizados por
essas instituicdes no intuito de auxilid-las nesse monitoramento. Além disso, com o aprimoramento de
estudos e com base em recentes evidéncias cientificas, é necessario atualizar os mecanismos de vigilancia
utilizados, visando a utilizacdo daqueles mais eficazes, a fim de garantir e promover a cultura da

seguranca nas ILPIs.

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente nas ILPIs envolve acOes voltadas para assisténcia prestada com incentivo
a adog¢ao da cultura de segurancga, que deve englobar todos os que atuam nessas institui¢des e que prestam
cuidados direta e indiretamente as pessoas idosas. Para isto, é necessario qualificar os profissionais e
informar os residentes quanto a importincia de participar nas acdes de seguranca, tornando-os agentes
ativos em seus proprios cuidados em saude.

Além disso, devem ser adotadas acdes e estratégias que fortalecam a seguranca da pessoa idosa
em ILPIs, com foco no bem-estar e na promocdo da saide mental dos profissionais. Isto ird refletir nas

condi¢des de saide e no cuidado ofertado aos residentes. Destaca-se também a importincia do




monitoramento de indicadores que auxiliam na avaliagdo da qualidade dos servicos, tendo em vista a
identifica¢do de pontos criticos para intervengdes € minimizacao de danos.

Apesar da legislacdo brasileira ndo considerar as ILPIs como estabelecimentos de satde, é
possivel vislumbrar possibilidades da implantacdio de Nucleos de Seguranca da pessoa idosa nessas
institui¢cdes na perspectiva da elaboracio de protocolos voltados para as metas para um cuidado seguro e
com o monitoramento de indicadores como proposto na RDC n° 502/2021 com vistas a oportunidades de

melhoria na aten¢do a saide da populacao idosa institucionalizada.
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