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Sumario Executivo

Por que precisamos de um
Plano de Acao Global para a
Seguranc¢a do Doente?

Atualmente, os danos causados aos doentes decorrentes
de cuidados de saude inseguros constituem um grande
e crescente desafio global de saude publica e é uma
das principais causas de morte e incapacidade em todo
o mundo. A maioria dos danos causados aos doentes
é evitavel. A medida que os paises se esforcam para
alcancar a cobertura universal de saude e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os efeitos
benéficos de um melhor acesso aos servicos de salde
podem ser prejudicados por cuidados inseguros. Os
incidentes de seguranca do doente podem causar a
morte, incapacidade e sofrimento para as vitimas e suas
familias. Os custos financeiros e econémicos dos lapsos
de seguranca sao elevados. A confianca do publico nos
sistemas de saude locais é frequentemente reduzida
quando esses incidentes sdo divulgados. Os profissionais
de saude envolvidos em incidentes que envolvam morte
ou danos graves a um doente podem também sofrer
danos psicolégicos duradouros e sentimentos profundos
de culpa e autocritica.

Osbeneficiosdeumaabordagemestratégicaecoordenada
da seguranca do doente, tratando as causas comuns de
danos e as formas de os prevenir, foram reconhecidos
pelos decisores e lideres politicos e de saude em todo o
mundo. A sensibilizacdo global nos ultimos anos atingiu
0 seu ponto maximo com a adocao, pela Septuagésima
Segunda Assembleia Mundial de Saude (em 2019), da
resolucdo WHA72.6 sobre "Acdo Global em Matéria de
Seguranca do Doente".

integracdo econdmica - ao reconhecimento da seguranca
do doente como uma prioridade de saude nas politicas e

programas do sector para alcancar a cobertura universal
de saude. A Assembleia Mundial da Saude também
solicitou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
formulacao de um plano de acao global para a seguranca
do doente em consulta com os Estados-Membros e todos
os stakeholders.

A 74.2 Assembleia Mundial da Saude (em 2021) aprovou a
Decisdo WHA74(13) de adotar o Plano de Acado Global para
aSegurancado Doente 2021-2030 e de solicitar ao Diretor-
Geral que apresente um relatério sobre os progressos
na implementacdo do mesmo a septuagésima sexta
Assembleia Mundial da Saude em 2023 e, posteriormente,
de dois em dois anos até 2031

O que é seguranca do
doente?

A seguranca do doente é: "Um quadro de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados
de saude que, de forma consistente e sustentavel,
diminuem os riscos, reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o
impacto dos danos quando estes ocorrem".

Qualéadimensaodoproblema
dos cuidados inseguros?

Todososanos, umgrande nimero de doentes sofrelesdes
ou morre devido a cuidados de saude inseguros, criando
uma elevada carga de mortalidade e incapacidade, em
todo o mundo, especialmente nos paises de baixo e
médio rendimento. Em média, estima-se que um em cada
10 doentes é sujeito a um evento adverso decorrente
da prestacao de cuidados hospitalares em paises de
elevado rendimento. Os dados disponiveis sugerem que
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134 milhdes de eventos adversos, devido a cuidados
inseguros, ocorrem em hospitais de paises de baixo
e médio rendimento, contribuindo para cerca de 2,6
milhées de mortes por ano. De acordo com estimativas
recentes, o custo social dos danos causados aos doentes
pode ser avaliado em US$$1 trilies a 2 trilides por ano

Como sera o sucesso?

TO Plano de Acdo Global para a Seguranca do Doente
procura eliminar os danos evitdveis nos cuidados de
saude com a visao de "um mundo em que ninguém é
prejudicado nos cuidados de saude e que cada doente
receba cuidados seguros, todas as vezes e em todo o lado".

O objetivo final é conseguir a maior reducao possivel dos
danos evitaveis devido a cuidados de saude inseguros, a
nivel mundial.

A missdo do plano de acdo global consiste em fazer
avancar politicas, estratégias e a¢des, baseadas na ciéncia,
na experiéncia dos doentes, concepcao de sistemas e
parcerias, para eliminar todas as fontes de riscos e danos
evitaveis para os doentes e profissionais de saude.

Que principios irao orientar a
implementacao?
Sete principios orientadores estabelecem valor subjacente

para moldar o desenvolvimento e a implementacdo do
plano de acao:

» envolver os doentes e as familias como parceiros em
cuidados seguros;

» alcancar resultados através do trabalho colaborativo;
» analisar e partilhar dados para gerar aprendizagem

» traduzir as evidéncias em acdes de melhoria que
sejam mensuraveis;

» fundamentar as politicas e a¢cbes na natureza dos
cuidados;

» utilizar tanto os conhecimentos cientificos como a
experiéncia dos doentes para melhorar a seguranca;

D incutir uma cultura de seguranca na concepgédo e
prestacao de cuidados de saude

Quem sao os principais
parceiros?

A seguranca do doente é um assunto que diz respeito a
todos e requer a participagao ativa de muitos parceiros
importantes, desde os doentes e suas familias até as
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organizagbes governamentais, nao governamentais e
organizacoes profissionais. Estes parceiros incluem:

» Governo. Os ministérios da saude e as suas agéncias
executivas, tanto a nivel nacional como subnacional,
instituicoes legislativas,  outros ministérios
interessados e organismos reguladores.

» Instituicobes e servicos que prestam cuidados
de saude. Todas as instituicbes de cuidados de
saude, desde centros de saude (cuidados de saude
primarios) a grandes hospitais universitarios,
independentemente da propriedade e do ambito dos
servicos.

» Stakeholders. Organizacbes ndo governamentais,
doentes e associacdes de doentes, entidades
profissionais e associacdes, sociedades cientificas,
instituicbes académicas e de investigacdo e
organizacdes da sociedade civil, entre outras.

» Secretariado da OMS. OMS em todos os niveis -
escritorios nacionais, escritorios regionais e sede.

Qual o plano para acao?

O plano de acao global prevé um quadro composto por
sete objetivos estratégicos a serem operacionalizados
através de 35 estratégias, cinco para cada um dos
objetivos, criando assim uma matriz de sete por cinco.

Cada estratégia foi ainda operacionalizada em acdes
sugeridas para quatro grupos-chave ou categorias de
parceiros: governos, estabelecimentos e servicos que
prestam cuidados de saude, outros stakeholders e o
Secretariado da OMS.

Os sete objetivos estratégicos (OE) do Plano de Acao
Global para a Seguranga do Doente 2021-2030 sdo os
seguintes:

» OE1: Fazer do zero dano evitavel para os doentes um
estado de espirito e uma regra de envolvimento
no planeamento e na prestagao de cuidados de
sauide em todos os contextos.

» OE2:Criar sistemas de salde e organizacdes de saude
de elevada confiabilidade que protejam diariamente
os doentes de danos.

» 0S3: Garantir a seguranca em todos os processos de
prestacao de cuidados de saude.

» OE4: Envolver e capacitar os doentes e as familias
para ajudar e apoiar a jornada rumo a prestacao de
cuidados de saude mais seguros.

» OE5: Inspirar, educar, capacitar e proteger todos
os profissionais de saude e assim contribuir para



a concepgao e prestacao de sistemas de cuidados
seguros.

D OE6: Assegurar um fluxo constante de informacédo
e de conhecimentos para conduzir a mitigacao dos
riscos, a reducao dos niveis de danos evitaveis e a
melhoria na seguranca dos cuidados.

» OE7: Desenvolver e manter sinergia, parcerias e
solidariedade multissetoriais e multinacionais para
melhorar a seguranca dos doentes e a qualidade dos

cuidados

Como funcionara a
implementacao a
nivel nacional e a nivel
subnacional?

OPlanode A¢daoMundial paraaSegurancadoDoente2021-
2030 tem em conta o facto de os paises se encontrarem
em fases diferentes na criacdo de capacidades e
estruturas para reduzir os danos evitaveis aos doentes,
decorrentes dos cuidados de saude e a reforcar os seus
sistemas nacionais de salude para atingir esse objetivo.
Os contextos em que se prestam cuidados de saude de
saude também variam muito entre os diferentes paises .
Os Estados-Membros estao a ser convidados a avaliar e
analisar a sua situacdo atual para identificar dreas onde
podem evoluir.

As principais etapas de implementacao, a nivel nacional e
subnacionais, sdo as seguintes:

» Realizar uma avaliacdo dos principais riscos de
seguranca dos cuidados e dos obstaculos a melhoria
da seguranca dos doentes;

D Assegurado um forte empenhamento da lideranca
politica e das organizag¢des de saude;

» Criar mecanismo sustentaveis para implementar
politicas, estratégias e planos de seguranca do

doente (no contexto dos planos de saude nacionais
existentes e das politicas de qualidade em saude);

» Alinhar o contexto e as prioridades nacionais e
assegurar consisténcia com o contexto dos cuidados
de saude do pais;

» Implementar um modelo de mudanca acordado por
todos os parceiros

Como é que os progressos
globais serao medidos?

Um mecanismo de controlo e de informacao avaliara os
progressos realizados naaplicacdodo planodeacaoglobal.
Este mecanismo utiliza um conjunto de 10 indicadores
principais e objetivos globais alinhados com os objetivos
estratégicos. O Secretariado da OMS recolhera os dados
necessarios em cooperacdo com os Estados-Membros
e 0s parceiros e, em seguida, analisard os progressos
efetuados. Uma lista adicional de indicadores avancados
ajudara os paises a conceberem as suas proprias medidas
de seguranca dos doentes. Progressos na implementacao
do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente
2021-2030 serao reportados na Assembleia Mundial da
Saude de dois em dois anos

Como é que o plano

apoiara os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)?

Devido ao caracter interdisciplinar da seguranca
dos doentes, o plano de acdo global contribui para
alcangar nao sé o ODS 3 (boa saude e bem-estar), mas
também se interliga com outros ODS, incluindo o ODS 1
(erradicacdo da pobreza), o ODS 5 (igualdade de género),
0 ODS 6 (dgua potdavel e saneamento), o ODS 8 (trabalho
digno e crescimento econdmico), ODS 10 (redugao
das desigualdades) e o ODS 12 (consumo e produgao
responsaveis).

Sumdrio Executivo | iX



Visao geral do Plano de Acao Mundial
para a Seguranc¢a do Doente 2021-

2030

Visao
Um mundo em que ninguém seja lesado
como consequéncia dos cuidados de saude
e cada doente receba cuidados seguros,
sempre e em todos os contextos

o . Governos Stakeholders
Instituicdes e servicos de satide Organizacio Mundial da Satde

Missao
mpulsionar politicas, estratégias e agdes, baseadas na evidéncia cientifica, na
experiéncia dos doentes, na concepgao de sistemas e de parcerias fortes, para
eliminar todas as fontes de riscos e danos evitaveis para os doenes e para os
profissionais de satide

Objetivo
Conseguir reduzir o maximo possivel os danos evitaveis decorrentes da
prestacao de cuidados de satide inseguros, a nivel mundial

Evidéncias para melhorar
Politicas e A¢Oes

Doentes e seus familiares
COMO parceiros

Resultados através da colaboracao
Dados para gerar aprendizagem
Cultura de seguranca

Conhecimentos cientificos e

=0 6=0 0=0 6=0
’_ experiéncia do doente

Sistemas de alta Envolvimento do _Informacao,
confiabildiade doente e da |nvest|tgaggo e
- familia Salide gestao de
Polliticas 3 ) L
para eliminar fis ke S N
danos evitaveis dliinicos competencias e lidariedad
fint sequranga do trabalhador SRR ERE
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1. Introducao

os préximos 10 anos, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), os seus parceiros mundiais e os Estados-
Membros trabalhardo para ajudar todas as pessoas do
mundo a ter acesso aos servicos e aos cuidados de saude.

A coberturauniversal de satude é um objetivofundamental,
segundo o qual todos os individuos e comunidades
recebem cuidados de salude seguros e de qualidade,
independentemente da situacdo financeira. Esta é a meta
a ser atingida para que o mundo se mantenha no bom
caminho para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) das Nag¢des Unidas e os objetivos dos
"trés mil milhées" do Programa Geral de Trabalho da OMS.
No entanto, a agenda do desenvolvimento sustentdvel
nao serd cumprida sem garantir que os cuidados de saude
sdo seguros. Na auséncia de seguranca na prestacao de
cuidados, os beneficios de uma maior cobertura nao
podem ser plenamente realizados e as pessoas podem
sentir uma menor confianca nos servicos de saude e uma
menor vontade de procura-los - mesmo quando deles
mais necessitam.

E por essa razao que a septuagésima segunda Conferéncia
Mundial da Saude, em maio de 2019, adoptou a resolucao
WHA72.6 sobre "Acdo global sobre a seguranca do
doente" para dar prioridade a seguranca dos doentes
como uma etapa fundamental e essencial na construcéo,
concepcao, funcionamento e avaliacdo do desempenho
de todos os sistemas de aude. A adocao desta resolucao
constituiu um marco notavel nos esforcos globais para
tomar medidas concertadas em matéria de seguranca do
doente e reduzir a carga de danos aos doentes devido a
cuidados de saude inseguros.

A resolucdo remetia para o Diretor-Geral da OMS a
necessidade de formular um plano de acao global
para a seguranca do doente, partindo da consulta
e envolvimento dos Estados Membros e de um

vasto leque de parceiros e outras organizacbes.
Para responder a resolucdo WHA72.6 e passar do
compromisso global para uma agao tangivel, a OMS
lancou uma iniciativa emblematica "Uma Década para
a Seguranca do Doente 2021-2030" Este importante
passo define a contribuicdo da OMS para o movimento
mundial de seguranca do doente. Através dos seus
objetivos anuais, esta iniciativa emblematica serd o
motor para o éxito da implementacdo bem sucedida do
plano de acdo global.

Esse plano, estabelecido no presente documento, ird
fornecer uma direcdo estratégica para as acdes concretas
a serem adotadas pelos paises, organizacdes parceiras,
estabelecimentos de saide e a OMS para implementar
a resolucdo WHA72.6 da Assembleia Mundial da Saude.
Como resultado, reforcard os sistemas de saude, a nivel
mundial, para diagnosticar, tratar, curar e prestar cuidados,
esforcando-se por "primeiro, ndo causar danos', a célebre
frase do médico grego Hipocrates (460-375 a.C.).

1.1 Contexto

Cada ponto do processo de prestacao de cuidados pode
conter um risco inerente. A natureza e a dimensao dos
riscos variam muito, em funcao do contexto da prestacao
de cuidados de saude e a sua disponibilidade, assim como
as infraestruturas e recursos de cada pais. O desafio para
todos os sistemas de saude e para todas as organizagdes
que prestam cuidados de saude é assegurar uma maior
sensibilizacdo para detectar riscos de seguranca, bem
como para abordar todas as fontes de potenciais danos

A seguranca dos doentes ¢ um quadro de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados
de saude que diminuam os riscos de forma consistente
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e sustentdvel, reduzam a ocorréncia de danos evitdveis,
tornem os erros menos provdveis e reduzam o impacto dos
danos quando estes ocorrem".

A pratica da seguranca do doente envolve uma acgao
coordenada para prevenir danos aos doentes, decorrente
ou associado ao préprio processo de cuidados de saude.

A seguranca dos doentes é uma prioridade estratégica
para os cuidados de saude modernos e é fundamental
para os esforcos dos paises rumo a cobertura universal de
saude.

Enquanto tema de estudo e investigacdo, a seguranca
dos doentes baseia-se nos conceitos e nos métodos de
muitas disciplinas, incluindo a investigacdo em servicos
de saude, a psicologia aplicada, ciéncia comportamental,
ergonomia, ciéncia da comunicagao, teoria dos acidentes
e investigacdo de sistemas.

1.1.1 O surgimento do pensamento
em torno da seguranca do
doente

No periodo imediatamente a seguir a Segunda Guerra
Mundial, quando muitos paises estavam a desenvolver
0s seus sistemas de salde, a ideia de seguranca limitava-
se aos riscos tradicionais como incéndios, falhas de
equipamento, quedas de doentes e o risco de infecdo.
Havia também a conviccdo de que os trabalhadores
do sector da saude, como profissionais bem treinados,
garantiam sempre elevados niveis de desempenhos,
sem falhas e procurariam evitar ou minimizar o que
eram consideradas como "complicagdes" inevitaveis
dos cuidados. Nessa altura, hemorragia pés-operatéria,
sofrimento fetal durante o parto e as infe¢des de feridas
eram - e continuam a ser - danos ou complicagbes
associadas aos cuidados.

Do mesmo modo, hd muito tempo que existem
acontecimentos nos cuidados de saude considerados
como complicacdesinesperadas-porexemplo, transfusao
de um grupo sanguineo incorreto, administracdo de uma
dose demasiado elevada de medicacdo para uma criancga,
a realizacdo de uma intervencao cirdrgica no lado errado
do corpo, e muitos outros exemplos, resultando por vezes
na morte de doentes.

Durante a maior parte do século XX, embora tais
ocorréncias fossem, ocasionalmente noticia nas capas
dos jornais, causavam preocupac¢ao na opinido publica,
mas pouco interesse entre os médicos e lideres do
sector da saude. Porqué? Essencialmente, eles eram
vistos como o custo inevitavel de “atuar” num ambiente
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complexo e de rapida evolucao, como o que caracteriza
os cuidados de salde modernos, a0 mesmo tempo que
estavam a salvar vidas e a tratar com sucesso muitas
doencas. Argumentava-se que os erros acontecem. Eram
também vistos, principalmente, como acontecimentos
pontuais que ocorriam em determinados contetxos e,
por isso, deveriam ser abordados e analisados através de
investigacdo interna e a nivel local.

Na década de 1990, os estudos comecaram a encarar a
seguranca dos cuidados através de uma lente diferente. Os
resultados de varios estudos mostraram que a frequéncia
de eventos adversos entre os doentes hospitalizados era
substancial e que, até entao, tinha sido pouco reconhecida.
Introduziram o termo "erro médico" para descrever esse
fendmeno, que foi amplamente adotado pelos decisores
politicos, investigadores, clinicos, grupos de doentes
e pelos media. Outros termos também passaram a ser
utilizados para descrever as falhas de seguranca nos
cuidados de saude, tais como incidente, acontecimento
adverso, incidente indesejavel grave, erro inaceitavel
(never event) e quase erro (near miss).

A mudanca de paradigma na forma de pensar a seguranca
nos cuidados de saude veio com a percepcao de que
nao era completamente diferente de outros sectores de
elevado risco e complexidade e que, quando as coisas
corriam mal, raramente era devido a um erro/falha de um
Unico individuo. Pelo contrario, a verdadeira causa de um
acidente na aviacao ou de um acontecimento adverso nos
cuidados de saude era, frequentemente, decorrente de
erro/falha humano inserido numa amalgama complexa
de acdes e interacdes, processos, relacdes de equipa,
falhas de comunicacdo, comportamento humano,
tecnologia, cultura organizacional, regras e politicas,
bem como a natureza do ambiente em que se atua. Com
esta constatacdo veio uma compreensao mais profunda
de que a ndo correta concepcao/desenho e o mau
funcionamento dos sistemas podem levar a erros/falhas
humanas ou agravar o seu impacto quando este ocorre

(1).

Nesta visao sistémica dos riscos inerentes aos cuidados de
saude, o termo "erro médico" deixou de fazer sentido, uma
vezque o problemanaoresidia, apenas, nosindividuos, nos
profissionais, na componente humana. De facto, os danos
causados aos doentes nao podem ser corrigidos apenas
pedindo aos profissionais de salude para serem mais
cuidadosos. A utilizacdo do termo "seguranca do doente",
um conceito mais holistico, para descrever os riscos de
seguranca nos cuidados de saude e as medidas para lidar
com esses riscos e com os danos causados aos doentes
surgiunoinicio do século XXI(2).Esse conceitoreconheceu
a dimensdao do problema dos danos nao intencionais



na prestacao de cuidados de saude, a necessidade de
se analisar as causas comuns que contribuiam para a
ocorréncia de acontecimentos adversos, em todos os
paises do mundo, a relevancia de encarar o erro humano
como algo a ser atenuado e prevenido, em vez de
eliminado e aimportancia de aprender com a experiéncia
de outros sectores/areas de elevado risco e complexidade,
criando assim oportunidades de aprendizagem por
transferéncia. Uma abordagem alternativa emergente na
seguranca dos doentes (Seguranca dos Doentes tipo II)
centra-se na proatividade de tornar os cuidados de saude
mais seguros através do foco nas condicées em que os
cuidados sao prestados com sucesso. Esta perspectiva
encara a seguranca dos doentes em termos de resultados
pretendidos e resultados aceitaveis.

1.1.2 Carga global dos cuidados de
saude inseguros

A magnitude do problema dos cuidados inseguros
atraiu uma maior atencao do publico com a publicagao
do histérico relatério “To err is human: building a safer
health system’, publicado pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos da América (EUA) em 1999 (3). O
relatério extrapolou, para os hospitais dos EUA, uma taxa
de mortalidade a partir da incidéncia de acontecimentos
adversos de dois hospitais e estimou que pelo menos
44 000 a 98 000 doentes morressem nos hospitais
todos os anos, em consequéncia de erros médicos. Em
2000, o Ministério da Saude do Reino Unido publicou o
documento “An organisation with a memory” (4). Ambos
os relatérios abordaram o tema seguranca do doente e
os danos decorrentes da prestacao de cuidados de saude
e estabeleceram paralelismo com outros sectores de
elevado risco e forneceram as primeiras estimativas de
impacto dos danos causados aos doentes contribuindo
assim para destacar este tema como uma prioridade de
salide e um novo dominio de investigacdo nos servicos
de saude.

Nos ultimos anos, a atencao tem-se centrado, também,
nas perdas financeiras e econémicas e nos problemas
de acesso devido a falta de seguranca dos cuidados de
saude, que podem tornar-se grandes obstaculos para
alcancar o objetivo da cobertura universal de saude (5).
Vérios estudos demonstraram que, em média, um em
cada 10 doentes é vitima de evento adverso enquanto
recebem cuidados hospitalares em paises de elevado
rendimento (6). A estimativa para os paises de baixo
e médio rendimento sugere que os eventos adversos
atingem um em cada quatro doentes, com 134 milhdes
de eventos adversos a ocorrerem anualmente devido

a cuidados inseguros nos hospitais, contribuindo para
cerca de 2,6 milhdes de mortes (7). Globalmente, 60%
das mortes nos paises de baixo e médio rendimento
devido a condicdes susceptiveis aos cuidados de saude
devem-se a cuidados inseguros ou de baixos padrées de
qualidade (8). A maioria das pessoas associa a seguranga
dos doentes aos cuidados hospitalares; no entanto, os
cuidados inseguros séo um problema de todo o sistema e
dos diferentes niveis de cuidados. Metade da carga global
da doenca resultante de danos causados aos doentes tem
origem nos cuidados primarios e cuidados ambulatérios

(9).

O impacto econdémico dos cuidados inseguros pode
ser entendido de duas formas: o custo direto devido ao
desperdicio de recursos e os custos indiretos decorrentes
da perda de produtividade dos envolvidos. Em paises de
elevado rendimento (paises desenvolvidos), estima-se
que até 15% das despesas hospitalares pode ser atribuido
ao desperdicio devido a falhas de seguranca dos cuidados.
Por exemplo, o Servico Nacional de Saude inglés apurou
1,63 mil milhdes de libras em custos de litigio devido a
falhas de seguranca, nos anos de 2017-2018 (10).

Praticas inseguras de medicacdo e erros - tais como
dosagens ou infusdes incorretas, instrucdes pouco claras,
utilizacao de abreviaturas e receitas inadequadas ou
ilegiveis - sdo uma das principais causas de danos evitaveis
nos cuidados de satide em todo o mundo. A nivel mundial,
o custo associado aos erros de medicacao foi estimado em
42 mil milhées de délares por ano (11), sem contabilizar a
perda de saldrios e de produtividade ou o aumento dos
custos inerentes aos cuidados extra. Este valor representa
quase 1% da despesa global em satude. Os cuidados
inseguros e de baixo padrao de qualidade contribuem
para perdas na ordem dos 1,4 trilides de délares a 1,6
trilides de doélares devido a aspetos relacionados com
desperdicios e perdas de produtividade, todos os anos,
nos paises de baixo e médio rendimento (7).

Os dados disponiveis estimaram custos diretos dos
danos, com exames, tratamentos e cuidados de saude
adicionais, no contexto dos cuidados de satde primarios
e ambulatérios, em cerca de 2,5% da despesa total com
a saude, embora esse valor subestime provavelmente a
realidade (12). Os danos associados aos cuidados de salde
primarios e de ambulatério resultam frequentemente
em internamento em hospitais. Esses internamentos
podem representar, anualmente, mais de 6% dos dias
de hospitalizagédo e mais de 7 milhdes de internamentos
nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e o
Desenvolvimento Econdémico (OCDE). A tudo isto
acrescem os 15% da atividade de cuidados agudos
causados por danos ocorridos, apenas, nos hospitais (6).
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De acordo com estimativas recentes, o custo social dos
danos causados aos doentes pode ser avaliado entre 1
trilido a 2 trilides de ddlares por ano. Uma abordagem
baseada no capital humano sugere que a eliminagao dos
danos poderia aumentar o crescimento econémico global
em mais de 0,7% anualmente (73).

1.1.3 Evolu¢ao do movimento
global de seguranca dos
doentes

Em maio de 2002, a quinquagésima quinta Assembleia
Mundial de Saude adoptou a resolucdo WHA55.18. Esta
resolucdo apelava aos Estados Membros que dedicassem
maior atencdo ao problema da seguranca do doente e
que estabelecessem e reforcassem sistemas baseados
em evidéncia cientifica, necessarios para melhorar a
seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de
saude.

Alianca Mundial para a Seguranca do
Doente (2004 - 2014)

Posteriormente, em maio de 2004, a 57.2 Assembleia
Mundial da Salude apoiou a criagdo de uma alianca
internacional para facilitar o desenvolvimento de
politicas e praticas de seguranca dos doentes em todos
os Estados-Membros e a atuar como forca importante
para a melhoria a nivel mundial. Em outubro de 2004,
a Alianca Mundial para a Seguranca dos Doentes foi
lancada como uma parceria de trabalho entre a OMS
e peritos externos, lideres dos cuidados de saude
e organizac¢des profissionais. A criacdo da Alianca
Mundial para a Seguranca dos Doentes foi um passo
extremamente importante para melhorar a seguranca
dos cuidados de saude em todos os Estados-Membros.
Trabalhando em parceria com a OMS, a Alianca Mundial
para a Seguranca dos Doentes assumiu esse papel e foi
rapidamente iniciado um programa de trabalho, apoiado
por uma afetacao substancial de financiamento de base
por parte do Governo do Reino Unido (74).

A Alianca Mundial para a Seguranca dos Doentes criou
um ambiente Unico em que surgiram novas iniciativas
importantes em que os parceiros individuais nao tinham
capacidade ou vontade de empreender sozinhos. Tornou-
se um veiculo de partilha de conhecimento e de recursos
destinados a melhorar a segurancga dos cuidados de saude.
Foi previsto que as solu¢des de seguranca do doente,
identificadas e avaliadas por um ou dois sistemas de satide
ou por conjuntos de hospitais, seriam adaptadas para
uma implementacdo global ou multinacional. Também
se previa que a coordenacdo e a facilitacdo adicional de
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conhecimento e aprendizagem internacionais reduziriam
a duplicacao de esforcos e minimizaria o desperdicio de
recursos valiosos.

Um objetivo fundamental da Alianca Mundial para a
Seguranca dos Doentes era facilitar o desenvolvimento
de politicas e préaticas de seguranca do doente nos
Estados-Membros. Estava previsto que este objetivo
seria alcancado através do cumprimento de uma série
de funcgdes essenciais e de outras iniciativas de curto
prazo, tal como estabelecido pela Alianca Mundial para a
Seguranca dos Doentes num programa de trabalho anual.

Desafios Globais de Seguranca do Doente

O primeiro programa de trabalho elaborado pela Alianca
Mundial para a Seguranca dos Doentes introduziu o
conceito do Desafio Global para a Seguranca dos Doentes.
Esta iniciativa identifica um encargo de seguranca do
doente que representa um risco significativo para a saude,
desenvolve intervencdes para implementar na linha da
frente e estabelece parcerias com paises para divulgar
e implementar as intervenc¢des. Cada desafio centrava-
se num topico que representava um risco importante e
significativo para a saude e seguranca dos doentes

O tema escolhido para o primeiro Desafio Mundial para
a Seguranca dos Doentes, em 2005, foi a importancia da
higienizacdo das maoes e o seuimpacto paraareducaodas
infeccdes associadas aos cuidados de saude Clean Care is
Safer Care (15). Este tema tornou-se um elemento-chave
do trabalho inicial da OMS, a que se seguiu, alguns anos
mais tarde, o tama Safe Surgery Saves Lives, o segundo
Desafio Mundial para a Seguranca dos Doentes (16).
Ambos os Desafios Globais tinham por objetivo obter um
compromisso mundial e desencadear a¢des para reduzir
as infeccoes associadas aos cuidados de saude e os riscos
decorrentes ou associados a cirurgia, respetivamente.

A escala e a rapidez de implementacdo desses desafios
nao tiveram precedentes. Esses desfios asseguraram um
forte e rapido empenhamento dos ministros da saude,
associacbes e organizacdes profissionais, entidades
reqguladoras, lideres dos sistemas e instituicoes de saude,
organizacoes da sociedade civil e profissionais de saude,
entre outros.

Outras Iniciativas da Alianca Mundial para a
Seguranca dos Doentes

Para além de conceber e implementar os dois Desafios
Globais para a Seguranca dos Doentes, a Alianca Mundial
estabeleceu o seguinte conjunto de iniciativas marcantes
no seu programa de trabalho inicial, que prosseguiram



durante a vigéncia da Alianca:

» Programa Doentes pela Seguranca do Doente,
liderado por individuos ou familiares de individuos
que sofreram danos causados pelos cuidados de
saude;

» Iniciativa Taxonomia para a Seguranca dos
Doentes, que assegurava a coeréncia das normas e
da terminologia utilizada na area da seguranca do
doente, bem como um quadro de classificacdo - a
Classificacdo Internacional para a Seguranca dos
Doentes;

» Iniciativa de Investigacdao sobre Seguranca dos
Doentes para identificar as prioridades para a
investigacdo naarea, subdividindo portipo de nivel de
desenvolvimento do pais - paises de rendimento alto
(desenvolvidos), médio e baixo (em desenvolvimento
ou sub-desenvolvidos);

» Programa Solugbes para a Seguranca dos Doentes,
para identificar, desenvolver e promover intervencoes
a nivel mundial para melhorar a seguranca dos
doentes;

» Diretrizessobreasmelhores praticas de Comunicacao
e Aprendizagem para ajudar na concepcdo e
desenvolvimento de sistemas de notificacdo de
incidentes;

» Manual Curricular para a Seguranca do Doente
(em duas edicdes: a primeira destinada a formacao
médica e, posteriormente, outra edicao dedicada a
grupos multiprofissionais) para apoiar a formacéo e
educacao nos dominios da seguranca do doente, em
universidades, escolas e instituices de saude;

D Parcerias para a Seguran¢a dos Doentes em paises
do continente Africano, promovendo a construcdo
de parcerias sustentaveis, para a drea da seguranca
dos doentes entre hospitais

Em 2016, uma Consulta Mundial da OMS sobre a
Definicdo de Prioridades para a Seguranca Global dos
Doentes proporcionou uma plataforma para reconhecer
que a escala de danos evitaveis nos sistemas de cuidados
de saude, em todo o mundo, continuava muito elevada
e com poucos sinais de melhoria (17). Com base no
trabalho anterior da OMS, efetuado em conjunto com a
Alianca Mundial para a Seguranca dos Doentes, decidiu-
se reforcar estas questdes e desenvolveu-se a segunda
fase do programa global da OMS.

A OMS criou importantes iniciativas globais de seguranca

do doente, envolveu-se com um grande numero de
stakeholders e realizou consultas de grande escala e ao
mais alto nivel, incluindo:

» O terceiro Desafio Mundial da OMS para a
Seguranca dos Doentes: Medicacdo sem Dano,
langada como umainiciativa plurianual com o objetivo
de reduzir, em 50%, em todo o mundo, os danos
graves e evitaveis relacionados com medicamentos,
num horizonte temporal de cinco anos;

» Rede Mundial para a Seguranca dos Doentes,
uma rede interativa criada em colaboracao com os
Estados-Membros, lideres do sector da salde, peritos
internacionais e organismos profissionais;

» Cimeiras ministeriais globais dedicadas a
seguranca do doente, iniciadas em 2016, pelos
Governos do Reino Unido e da Irlanda do Norte e da
Alemanha em colaboracdo com a OMS, como uma
série de cimeiras anuais;

» Resolu¢do WHA72.6 da Assembleia Mundial da
Saude sobre "Acdo global em matéria de seguranca
dos doentes”, adotada em maio de 2019, e que
delineou uma estratégia abrangente e multifacetada
para a seguranca dos doentes;

» A Colaboracao Mundial para a Seguranca dos
Doentes, lancada com o Governo do Reino Unido
que promovia a colaboragao, com paises de baixo e
médio rendimento, com o objetivo de reduzir o risco
de danos evitaveis para os doentes;

» Dia Mundial da Seguranca dos Doentes, instituido
pela Resolucdo WHA72.6 da Assembleia Mundial da
Saude, o primeiro dos quais foi realizado em 17 de
setembro de 2019; o evento de 2020 foi dedicado
ao tema da seguranca dos profissionais de saude
e lancou uma carta de referéncia “Seguranca dos
trabalhadores da saude: uma prioridade para a
seguranca dos doentes’, entre outros produtos
técnicos e de sensibilizagao;

» Publicacdo de orientacdes normativas sobre a
seguranca dos doentes e de outras ferramentas,
incluindo a “Série Técnica sobre Cuidados de Saude
Primdrios Mais Seguros’, “a Lista de Verificacdo
Segura do Parto” e o “Guia de implementacdo” que
o acompanha, o “Modelo de Informacdo Minima
para Sistemas de Notificacdo e Aprendizagem de
Incidentes de Seguranca dos Doentes” (relatério
técnico e orientacdes) e “relatérios técnicos sobre
seguranca dos medicamentos’, entre outras
orientacdes e ferramentas da OMS;

» Iniciativa paraa Seguranca dos Doentes em Africa,
um férum de alto nivel organizado conjuntamente
com parceiros-chave para trabalhar com os paises da
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Africa para melhorar a seguranca dos doentes;

» Iniciativa emblematica da OMS "A Década da
Seguranca dos Doentes 2021-2030" lancada
para orientar e apoiar a acao estratégica sobre a
seguranca dos doentes a nivel mundial, regional
e nacional. O trabalho principal da iniciativa
emblematica envolve a formulacdo do Plano de Acao
Global para a Seguranca do Doente e o apoio a sua
implementacdo em diferentes niveis através de acdes
de sensibilizacao, orientacdo normativa, ferramentas,
parcerias estratégicas, campanhas, colaboracao,
envolvimento dos doentes e das familias, partilha
de conhecimentos e trabalho técnico na construcdo
e reforco dos sistemas e praticas de seguranca dos
doentes

1.1.4 Pandemia por coronavirus
(COVID-19): um conceito mais
amplo de danos evitaveis

Em 2020, o impacto da pandemia mundial de COVID-19
trouxe um maior reconhecimento dos riscos para os
doentes. O impacto atual nos sistemas de prestacdo de
cuidados de saude em todo o mundo tornar-se-4 mais
claro e possivel quantificar no tempo. No entanto, surgiram
importantes implicagdes para a seguranca dos doentes,
dando um impulso acrescido aos esforcos que promovem
cuidados mais seguros nos diferentes niveis de prestacao
de cuidados. A crescente familiaridade com o virus SARS-
CoV-2eassuas manifestacoes clinicascomecaramareduzir
aincerteza, mas com a nova doenca e os seus tratamentos
veio 0 maior risco de danos evitaveis. A seguranca fisica
e psicoldgica dos profissionais de saude foi amplamente
comprometida, assim como a capacidade e a estabilidade
financeira dos sistemas de prestacdo de cuidados de
saude. Fatores situacionais, tais como escassez de pessoal,
re-afetacdo de profissionais a funcdes desconhecidas
e "solugdes alternativas" perturbaram os processos de
prestacao de cuidados existentes na maioria dos sistemas
de salde em todo o mundo. Para além disso, os efeitos
indiretos do virus no acesso a areas nao relacionadas de
cuidados de saude surgiram como outra forma de danos.
O acesso mais tardio dos doentes aos cuidados de saude
resultaram de varios fatores, entre os quais se destacam:
o facto de os doentes ndo procurarem cuidados de saude
devido ao medo; a incapacidade de se deslocarem as
unidades de saude devido ao confinamento; individuos
com doencas cronicas complexas que nao receberam os
seus cuidados de rotina devido a sobrecarga do sistema
de saude, ou por ser dada prioridade aos internamentos
por COVID-19. Além disso, o risco de ocorréncia de erros
de diagnéstico, alguns relacionados com o virus e outros
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nao tanto, aumentou de forma substantiva (18).

Apesar desses efeitos negativos e do aumento dos riscos,
a pandemia de COVID-19, proporcionou alguns aspetos
positivos, a curto prazo, em dominios fundamentais que
poderao servir de catalisador para estratégias de melhoria
subsequentes. O compromisso e a responsabilidade
partilhados uniram os stakeholders na area da saude
como nunca antes se tinha verificado. Muitos adoptaram
espontaneamente atributos-chave de seguranca, como
a transparéncia, a comunicacdo ativa, a colaboracdo e
rapida adocao de praticas de seguranca dos doentes,
entre outras. Esse facto pode ser apenas temporario
e em contextos e paises especificos, mas ilustra como
a organizacdo do trabalho “em silos tradicionais” e os
territérios clinicos podem dissolver-se rapidamente no
interesse da luta contra um “inimigo comum”.

E preocupante perceber que a crise cronica e generalizada
de sauide publica, relacionada com os danos evitaveis para
os doentes e para os profissionais de salde, continuara a
ser um desafio importante como era, quando a pandemia
por COVID-19 terminar. Os préximos cinco anos serao
muito importantes para o movimento global de seguranca
dos doentes aprender com os efeitos negativos e positivos
da COVID-19. Serd um momento para construir sistemas
de saude mais seguros que minimizem a possibilidade
de provocar danos aos doentes e reforcem e melhorem
as condig¢des para que os profissionais de salde possam
prestar cuidados mais seguros. Este plano de acdo global
é construido a partir de uma compreensao profunda da
natureza dos danos evitéveis, decorrentes dos cuidados
de saude e da forma como ameacam a seguranca dos
doentes em diversos e complexos sistemas, em todo o
mundo.

Tudo isto faz parte da necessidade urgente de "reconstruir
melhor" e "conectar" mudancas positivas, para promover
a difusao de estratégias e inovagbes no dominio da
seguranca do doente e tornar os sistemas de cuidados de
salide mais resistentes ao impacto dos danos.

1.2 Missao

OPlanode A¢daoMundial paraaSegurancadoDoente2021-
2030 baseia o seu mandato na resolucao da Assembleia
Mundial da Saude WHA72.6 sobre a "Acdo global para a
seguranca dos doentes". A resolucao solicitava ao Diretor-
Geral da OMS "formular um plano de acdo global para
a seguranca dos doentes em consulta com os Estados-
Membros e todos os stakeholders, incluindo o sector
privado”. O plano deve ser apresentado a 74.2 Assembleia
Mundial da Saude em 2021, através da 148.2 sessdo do
Conselho Executivo da OMS. Os paragrafos operacionais



da resolugdo WHA72.6 definem os limites estratégicos e
operacionais deste plano de acao (19, 20).

1.3 Processo de
desenvolvimento

Este plano de acao global foi co-desenvolvido através de
um processo participativo com a contribuicao de peritos
internacionais e especialistas em seguranca dos doentes.
O projeto passou por varias rondas de consultas aos
diferentes stakeholders, incluindo Estados-Membros,
organizagdes internacionais, instituicdes académicas,
grupos/associacbes  de doentes, organizagoes
intergovernamentais e os gabinetes globais, regionais
e nacionais da OMS. O esboco inicial e o percurso de
desenvolvimento do plano de acdo foram desenvolvidos
pelo secretariado da iniciativa Seguranca dos Doentes
na sede da OMS, em Genebra, com a orientacdo e o
apoio do Representante da OMS para a Seguranca dos
Doentes, e em consulta com os programas, unidades
e departamentos técnicos relevantes da OMS. Uma
consulta mundial da OMS foi convocada, em fevereiro
de 2020, para discutir e sintetizar o primeiro projeto do
plano de acdo. Especialistas em seguranca dos doentes e
profissionais de 44 paises apresentaram recomendacoes
concretas sobre o que deveria ser o futuro da acao
global sobre a seguranca dos doentes. Foram recebidos
contributos adicionais de peritos e outros stakeholders,
através da Rede Mundial para a Seguranca dos Doentes
da OMS.

Foi constituido um grupo de trabalho de redacao
e revisao, com o mandato de levar por diante as
recomendacdes destas consultas e preparar o projeto
de plano de acdo. O primeiro projeto foi ainda discutido
com os Estados-Membros através de comités e consultas
regionais. Foram organizadas sessOes de informacao
técnica adicionais com as missdes permanentes dos
paises em Genebra. O projeto de plano de acédo foi
disponibilizado em canais adequados para consulta
publica no sitio Web da OMS, por um periodo de um
més. Os comentdérios e contributos técnicos recebidos
da consulta publica e dos Estados-Membros foram
analisados e devidamente tratados pelo grupo de
trabalho que tinha essa responsabilidade. Uma versao
mais avancada do plano de acado foi apresentado a
148.2 sessdao do Conselho Executivo, em janeiro de
2021 para analise, discussdao e aprovagao. Na sua 148.2
sessdao, o Conselho Executivo adoptou a decisdao de
recomendar o plano de acdo global para aprovacéao.
A 74.2 Assembleia Mundial da Saude, que teve lugar
em maio de 2021, deliberou adotar o Plano de A¢ao

Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030. A
Assembleia Mundial da Saude solicitou ao Diretor-Geral
que apresentasse um relatério, sobre os progressos
observados na execucao do plano de acdo mundial, a
septuagésima sexta Assembleia Mundial da Saude em
2023 e, posteriormente, a cada dois anos até 2031.
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2.
Visao, Missao e
Objetivos

Visao

Um mundo em que ninguém é prejudicado nos
cuidados de saude e todos os doentes recebam
cuidados seguros e atenciosos, sempre e em
todo o lado

’ Missao

Promover politicas, estratégias e acdes
baseadas na evidéncia cientifica, na experiéncia
do doente, na concepc¢ao do sistema e no
desenvolvimento de parcerias para eliminar
todas as fontes de riscos e danos evitaveis para
os doentes e para os profissionais de saude

Objetivos

Alcancar a maxima reducao possivel dos danos
evitaveis decorrentes de cuidados de saude
inseguros, a nivel mundial




3. Principios orientadores

riar um sistema que permita progredir no sentido

da cobertura universal de saide em que os doentes
estejam mais seguros do que estdao atualmente,
especialmente quando recebem os cuidados em
qualquer parte do mundo, é um grande desafio. E esse
desafio que é abordado no Plano de Acdao Mundial
para a Seguranca do Doente 2021-2030. Os sete
principios orientadores estabelecem um conjunto de
valores subjacentes para orientar o desenvolvimento
e a aplicacdo do quadro de acao proposto no plano
de acdo global. O quadro de acédo inclui sete objetivos
estratégicos e 35 estratégias que constituem a base do
plano de agdo global.

3.1 Envolver os doentes e as
familias como parceiros
nos cuidados seguros

Os cuidados de saude seguros devem ser vistos
como um direito humano basico. Como os cuidados
de saude sdao predominantemente um servico, sao
sempre coproduzidos com os utilizadores. A prestacdo
de cuidados seguros exige que os doentes sejam
informados, envolvidos e tratados como parceiros de
pleno direito nos seus préprios cuidados. Em muitas
partes do mundo, isso acontece de forma menos
expressiva do que deveria. Os doentes, as familias
e os prestadores de cuidados de saude tém um
grande interesse na sua propria saude e na das suas
comunidades. A seguranca dos doentes depende da
participacdo plena dos doentes enquanto utilizadores
do sistema de cuidados de saude, tendo em conta que
com as suas experiéncias estdo mais familiarizados
com todo o percurso assistencial. Os doentes e as suas
familias devem ser envolvidos em todos os passos,
desde a definicdo de politicas e planeamento até a
supervisdo do desempenho, tendo sempre acesso a
informacao que permita um consentimento informado

e esclarecido que apoie a tomada de decisdes
partilhadas aquando da prestacdo de cuidados. Os
doentes, familias e comunidades tém contribuicdes
essenciais para a seguranca do doente.

3.2 Obter resultados através
de trabalho colaborativo

Com a iniciativa Uma Década de Seguranca dos
Doentes 2021-2030 como mandato mundial, a OMS
fornecerd aos paises um guia de politicas e ferramentas
de implementacao para tornar os cuidados de saude
mais seguros no local onde estes sdo prestados. Havera
inevitavelmente inovacdes disruptivas e evolucdo de
novos modelos de cuidados mais seguros a nivel local.
Estes devem ser integrados nos sistemas globais de
aprendizagem para reformular a arquitetura politica
e promover um discurso global sobre a seguranca dos
doentes. Em vez de haver um fluxo unidirecional de
intervencdes, é necessdrio criar um ecossistema de
colaboracdo em que todos (desde os decisores politicos
mundiais aos prestadores de servicos que estdo na
prestacao direta de cuidados) contribuem, partilham
e aprendem. Todas as intervencdes no dominio da
seguranca dos doentes terdo de ser cuidadosamente
concebidas e adaptadas as prioridades dos paises e
das comunidades, bem como as suas necessidades
especificas de implementacdo. A OMS promovera o
impacto da reducdo de danos em todos os paises através
de didlogo politico, apoio estratégico e assisténcia
técnica para uma prestacao de cuidados mais seguros.
A acédo global pode ajudar, mas o potencial do plano
residird na paixdo e no empenho na seguranca dos
doentes demonstrado a nivel nacional, subnacional e
local.
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3.3 Analisar e partilhar
dados para gerar
aprendizagem

Os sistemas de notificacdo que recolhem informacao
sobre eventos adversos e incidentes no local de prestacao
de cuidados de saude sdo uma realidade em diversos
paises em todo o mundo. Em 2020, a OMS elaborou
o documento “Patient safety incident reporting and
learning systems: technical report and guidance”. Existem
outras fontes para obter essa informagao, como sejam,
as queixas/reclamacdes por negligéncia, experiéncias
relatadas pelos doentes e medidas de resultados,
auditorias de cuidados clinicos, andlises de registos
médicos, inquéritos, auditorias de eventos significativos
e informacdo de vigilancia de produtos sanguineos,
medicamentos, vacinas e dispositivos médicos. A recolha
de informacdo a partir de varias fontes proporciona uma
oportunidade para compreender melhor por que razao
ocorrem incidentes de seguranca e, com base nisso,
conceber solugdes para os prevenir. No entanto, com
demasiada frequéncia, sdo recolhidos grandes volumes
de informacaos e a maior parte do tempo e dos recursos
disponiveis sao gastos a armazend-los. Sao dedicados
menos recursos e tempo para a analise e partilha de
dados de forma que seja utilizavel para a aprendizagem
e possa contribuir de forma fidvel e consistente para
melhorar a seguranca dos doentes. H4d também questdes
de qualidade e fiabilidade da informacado, que podem
ser resolvidas por meio da criacdo de uma cultura de
confianga na comunicacgao dessa informacgao. Embora seja
sempre interessante utilizar esse tipo de informacéo para
fornecer resultados sobre padroes e tendéncias acerca dos
tipos de eventos e de danos que ocorrem, a ténica deve
ser firmemente colocada na sua capacidade de tornar os
cuidados futuros mais seguros.

3.4 Traduzir as evidéncias em
melhorias acionaveis e
mensuraveis

Uma érea de fragilidade em muitos setores dos cuidados
de saude, incluindo a seguranca dos doentes, é o lento
processo de traducdo das evidéncias de eficacia para
a préatica do dia-a-dia - translacdo do conhecimento
para a pratica: o que por vezes é designado por "lacuna
saber-fazer". Existe também uma riqueza de experiéncia
por parte dos prestadores de cuidados de saude e dos
doentes, bem como conhecimento tético disponivel para
a concepcao e teste de solugdes com vista a melhoria da
seguranca do doente. Durante o processo de definicdo de
acoes para melhorar a seguranca do doente, é importante
compreender, de forma global, o processo de mudanca

e utilizar o conhecimento estabelecido sobre ciéncia da
melhoria para alcancar o resultado desejado. Isso também
significa trabalhar em estreita colaboracao com lideres,
gestores, profissionais e representantes dos doentes de
diferentes niveis de cuidados de saude. E igualmente
importante haver centros de exceléncia na criagao e
divulgacao de conhecimento para que se possa aprender
com eles e disseminar as melhores praticas comprovadas.

3.5 Basear as politicas e as
acoes na natureza dos
cuidados

A maior parte da atencdo e dos esforcos de investigacao
no dominio da seguranca do doente tem-se centrado na
experiéncia de sistemas de saude e de grandes grupos
hospitalares. No entanto, muito trabalho de qualidade tem
vindo a ser realizado em contextos com recursos muito
escassos. Em primeiro lugar, tornou-se claro que as politicas
e solugdes de seguranca do doente devem ser adaptadas
ao contexto local. Nao podem ser implementados,
simplesmente, de um contexto para outro, especialmente
quando a cultura, as tradicdes, a forma como o sistema
de cuidados de saude esta organizado e o nivel de infra-
estruturas, podem ser muito diferentes. Em segundo lugar,
a aprendizagem nao é apenas um fluxo unidirecional. A
experiéncia de encontrar solu¢des para a seguranga dos
doentes em contextos de recursos limitados pode ser
valiosa para quem esta a gerir programas em sistemas
de cuidados de saude com recursos disponiveis, bem
como para a via "Norte-Sul’, normalmente preferida para
defender as melhores préticas

3.6 Utilizar os
conhecimentos
cientificos e a
experiéncia dos doentes
para melhorar a
seguranca

Atualmente, o desenvolvimento de servicos de saude
seguros para os doentes nao envolve apenas as
competéncias de planeamento, concepc¢do e investimento
estratégico mas, também, a defesa, a consciencializagao,
sensibilizacdo, o empenhamento politico, a persuasao e
o contexto local. Tradicionalmente, os conhecimentos
cientificos e técnicos provém dos decisores politicos,
dos lideres dos sistemas de saude, profissionais de
salde, académicos e gestores, enquanto a paixao vem
dos cidadaos, da sociedade civil e dos representantes
dos doentes. A formulacdo e a execucdo de um plano
requerem conhecimentos cientificos e técnicos, mas
também deve ter a adesao e o impulso emocional positivo
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daqueles que se lembram que, demasiados doentes e
familias no passado, sofreram perdas e danos graves
em resultado de cuidados de saude deficientes. Se estes
dois elementos - ciéncia/conhecimento e experiéncia
pessoal - estiverem sempre juntos na melhoria, serd uma
combinacao perfeita.

3.7 Influenciar uma cultura
de seguranca na
concepc¢ao e prestacao
dos cuidados de saude

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca é
fundamental para qualquer esforco que se pretenda
sustentdvel para melhorar a seguranca dos doentes. As
intervencdes politicas e legislativas podem proporcionar
um ambiente propicio ao desenvolvimento e reforco de
uma cultura de seguranca. No entanto, em ultima anélise,
a cultura de seguranca tem de refletir nas atitudes,
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crencas, valores, competéncias e praticas dos profissionais
de saude, gestores e lideres de organizacdes de saude.
A cultura de seguranca tem de se entrelacar com a
filosofia e a cultura organizacionais em geral. Os paises
e as organiza¢oes podem identificar as suas proprias
formas 6ptimas de alcancar uma cultura de seguranca,
embora certos elementos sejam indispensaveis.
Lideranca, empenho, transparéncia, comunicacdo aberta
e respeito, aprender com os erros e as melhores praticas,
e um equilibrio judicioso entre uma politica de nao
culpabilizacdo e a responsabilizacdo sdo componentes
indispensdveis a cultura de seguranca. Uma cultura de
seguranca forte ndo s6 é fundamental para reduzir os
danos causados aos doentes, mas também é fundamental
para proporcionar um ambiente de trabalho seguro
para os profissionais de saude. Tal inclui a criacdo de um
ambiente de trabalho psicologicamente seguro, em que
os profissionais de saide possam falar da seguranca dos
doentes e de outras preocupagdes sem receio de vir a ter
consequéncias negativas.



4.Parceiros em acao

ma acao abrangente em matéria de seguranca do doente em todos os paises do
mundo é algo complexo e que requer esforcos coletivos de diferentes stakeholders,
desde os decisores politicos aos profissionais de saude. Para alcancar a meta e os
objetivos estratégicos do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-
2030, é importante que os diferentes parceiros colaborem tanto a nivel estratégico como
operacional. A colaboracao desta forma acrescentara um valor especial aos esforcos de

seguranca dos doentes e reforcara as acoes das organizacgoes, a nivel individual.

Ao trabalharem em conjunto para alcangar a visao do plano de acdo e melhorar a seguranca
dos cuidados para todos, os diferentes parceiros podem também acelerar o progresso para
atingir os seus respectivos objetivos. Como se mostra nas seguintes, foram identificadas
quatro grandes categorias de parceiros para apoiar a implementacao do plano de acao
global. O plano de acao também prevé que os doentes, as familias e as comunidades sejam
parceiros-chave em todos os niveis de acao

4.1 Governos

Governos nacionais e subnacionais
Parlamento e 6rgaos legislativos subnacionais
Ministérios da Saude

Agéncias especializadas nacionais e subnacionais

e organismos adjuntos, por exemplo, institutos,
centros ou agéncias nacionais para a qualidade dos
cuiudados, centros ou agéncias, incluindo agéncias de
planeamento, organismos de execucdo de programas,
instituicoes de saude publica e de sauide ocupacional

» Outros Ministérios direta ou indiretamente envolvidos
na Saude, incluindo os Ministérios da Educacao, das
Financas, do Trabalho e dos Assuntos Sociais, dos
Consumidores, da Justica e Territorial, etc...

Organismos reguladores nacionais e subnacionais,
incluindo agéncias de normalizacao, licenciamento e
acreditacdo, e organismos de investigacdo em matéria
de seguranca dos cuidados de satide

4.2 Estabelecimentos de
cuidados e servicos de
saude

Estabelecimentos e prestadores de servicos de cuidados de

salde primarios

D Estabelecimentos e servicos de cuidados de saude
secundarios

D Estabelecimentos e prestadores de servicos de cuidados
continuados e de longa duragao

D Prestadores de servicos de cuidados paliativos

» Estabelecimentos e prestadores de servicos de saide
mental

» Prestadores de servicos de cuidados pré-hospitalares

» Clinicas especializadas e prestadores de servicos de
diagnéstico

D Instalacdes para assuntos relacionados com o uso de
substancias aditivas

D Prestadores de servicos de saude de proximidade

D Prestadores de servicos de saude baseados na comunidade

e ao domicilio

Equipas de gestao dos servicos de saude subnacionais e

distritais
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4.3 Stakeholders

Organizacdes intergovernamentais, por exemplo, Comissdo Europeia, OCDE
Organizacbes nao governamentais internacionais e nacionais

Organizacdes internacionais de desenvolvimento

Organismos internacionais e independentes e agéncias de acreditacao
Organismos profissionais internacionais e nacionais e associagoes e sociedades
cientificas

Universidades, instituicdes académicas, centros de formacéo e outras instituicoes
internacionais e nacionais de formacao e desenvolvimento de capacidades
Instituicoes e centros de investigacao

Consoércios e associagdes internacionais e nacionais de prestadores de servicos
de saude

Sindicatos e outras organizagées laborais que representam os trabalhadores do
sector da saude

Organizacdes internacionais e nacionais da sociedade civil, incluindo
organizagdes e associacdes de doentes

Grupos e organizagdes comunitarias

Meios de comunicacdo social, incluindo imprensa escrita, online e redes sociais
Nacdes Unidas e outras organizagées multilaterais

Parceiros de desenvolvimento, doadores e agéncias de financiamento
Industria farmacéutica e de dispositivos médicos

Sector das tecnologias da informagao no dominio dos cuidados de saude
Entidades do sector privado, incluindo empresas comerciais (industria) e
organizagdes prestadoras de servicos de salde

Organizacbes de seguros e de manutencdo de saude

4.4 Secretariado da OMS

» A OMS atodos os niveis - delegagbes
nacionais, delegacoes regionais e sede

Os Escritérios da OMS geograficamente
dispersos
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5.Quadro de Acao

O quadro inclui sete objetivos
estratégicos, que podem ser
alcancados através de 35
estratégias especificas:

Construir sistemas de satude
de elevada confiabilidade

e organizacoes de saude
que protegem, os doentes e
utilizadores, diariamente de
danos

Envolver e capacitar doentes
e familias para ajudar e apoiar
no caminho rumo a uma
seguranc¢a nos cuidados de
saude mais efetiva

Assegurar um fluxo
constante de informacao

e conhecimentos para
impulsionar a mitigacao
dos riscos, a reducao dos
niveis de danos evitaveis e a
melhoria na seguranca dos
cuidados

Fazer do zero dano evitavel aos
doentes um estado de espirito

e uma regra fundamental no
planeamento e prestacao de
cuidados de saude em todo o lado

Garantir a
seguranca de
todos os processos
clinicos

Inspirar, educar/
formar, capacitar

e proteger os
profissionais de satude
para contribuir para a
concepgao e prestacao
de sistemas de
cuidados seguros

Desenvolver e manter
sinergias, parcerias

e solidariedade
multissetoriais e
multinacionais para
melhorar a seguranca
do doente e a qualidade
dos cuidados
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Quadro de Acao - Matrix 7x5

1.1
Politicas para Politicas de (=
eliminar danos seguranca do Recursos,
evitiveisnos  doente, estratégia  mobilizacao e
cuidados de satide € quadro de alocacao
implementacéao
2.1 2.2
. Transparéncia,
Sistemas de ansparéncia Boa gove?rnanga
T abertura e para o sistema
alta fiabilidade < §
cultura de nao de saude
culpabilizacao
3.2
3.1 .
Desagio global
Seguranca para Seguranca de
. para a Seguranca
0S processos procedimentos
L. . L do Doente:
clinicos clinicos suscetiveis .
. Medicacdo sem
derisco
dano
4.2
4.1 Aprender com a
. Desenvolvimento  experiéncia do
Envolvimento dos o
d d de politicas e doente e
oefnte:sre a programas em contribuir para a
amifia conjunto com os melhoria da
doentes seguranca
5.1 5.2
< Seguranca do
HlCEE) 3oent(§ na Ce|r1tro‘de
competéncias - excelencia em
educacdo e

e seguranca dos
profissionais

seguranca do

formacao dos doente para

de satde profissionais educacio e
de saide formacao
el 6.2
Informacéo, l\{otiﬁcagéo de Sistemas de
pesquisa e incidetes de informacao de
gestido de riscoc  >€9uranca do seguranca do
doente e sistemas doente
de aprendizagem
Si . 7.1 7.2
palr:::?alsa’e Compromisso Entendimento
solidariedade dlos i comum e
stakeholders compromisso
partilhado
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1.4
I Normas de
Medidas de
- seguranca,
protecao <
o regulamentagéo
legislativas o ox
e acreditacao
23 2.4
Capacidade de  Fatores humanos/

lideranca para

clinicos e
fungdes de
gestao

33
Prevencdo de
Infecdo e
Resisténcia aos

Antimicrobianos

4.3
Defensores/

ergonoémicos para
resiliéncia dos
sisemas de
saude

3.4
Seguranca dos
dispositivos
médicos,
derivados de
sangue e vacinas

44

representantes dos Divulgacdo de

doentes e
promotores da
seguranca do

ocorréncias
indesejadas e
envolvimento do

doente doente no provesso
53 5.4
Competéncias em Integrar a

seguranca do

seguranca dos

1.5
Dia Mundial da
Seguranca dos
Doentes e
Desafios Globais
da seguranca do
doente

2.5
Seguranca do
doente em
emergéncias e
setores de contextos
de adversidades
extremas

3.5
Seguranca do
doente nos

cuidados primarios

e na transicao de
cuidados

4.5
linformacao e
educacgdo aos
doentes e as

familias

5.5
Ambiente de

doente como
requerimento
regulatério

doentes como
requerimento

regulatério
6.3 6.4
Sistema de Programa de
vigilancia de investigacao da
seguranca do seguranca do
doente doente
7.3 74
Redes de Iniciativas
colaboragao na geogréficas e
area da multissetoriais para
seguranca do a seguranca do
doente doente

trabalho seguro
para trabalhadores
do sector da saude

6.5
Tecnologias
digitais

7.5
Alinhamento com
programas e
iniciativas de
outras areas da
saude



Objetivos estratégicos e estratégias
de implementacao

Poucas organizacdes de grande dimensdo, em qualquer
sector, em todo o mundo funcionam eficazmente em
conjunto, com objetivos claros e simples que regulem
as atividades estratégicas e operacionais e que sejam
compreendidos e assumidos por todos os envolvidos.
Estabelecer esses objetivos num sistema ajuda a centrar
todas as politicas e atividades do mesmo. Se forem em
numero reduzido e adequadamente formulados, os
objetivos podem permitir que o progresso seja revisto
a nivel estratégico e também a nivel da equipa clinica.
Os objetivos ndo devem criar um encargo adicional,
nem substituir as medidas de desempenho existentes
nos paises, nem nos seus sistemas e organizagdes. Pelo
contrario, devem servir para facilitar e alinhar o trabalho
e os esforcos dos lideres, dos gestores e dos profissionais
de saude. Devem servir, também, para testar diferentes
iniciativas e acdes, desde o trabalho clinico diario até
as grandes decisdes estratégicas sobre a concepcao
dos sistemas de saude. Os objetivos estratégicos e as
estratégias de implementacdo devem, igualmente,
proporcionar um quadro simples de responsabilizacdo
publica.

E essa a finalidade dos sete objetivos estratégicos que
este quadro fornece para o plano de acdo global. Estes
objetivos sdo suficientemente amplos para dar sentido
a miriade de tarefas necessarias para reduzir os riscos e

melhorar a seguranga dos cuidados prestados aos doentes
em todas as regides do mundo. Sdo articulados de modo a
que seja inteiramente permitido, no seu ambito, formular
programas de acdo que se adaptem as necessidades e
prioridades locais e que sejam moldados pelo contexto
especifico. Fazem-no precisamente porque tém como
objetivo capacitar e ndo condicionar. Assim, por exemplo,
o Objetivo 2 tem significado se a "elevada confiabilidade"
estiver a ser desenvolvida num hospital universitario na
Europa Ocidental ou num centro de saude rural num pais
pobre da Africa Ocidental. Cada um terd como objetivo
fazer o melhor possivel dentro do seu contexto de
funcionamento e disponibilidade de recursos.

Por sua vez, o Objetivo 3, que trata da importante area
da concepgao e funcionamento de processos e percursos
de cuidados seguros, deve ser igualmente aplicavel a um
servico de alta tecnologia numa grande cidade no Canada
COmMO a um servico numa zona remota da Serra Leoa que
tenta reduzir mortes maternas por hemorragia pés-parto.

Convém também que os objetivos estratégicos sejam
facilmente  compreendidos e  operacionalizados,
prontamente comunicados e que sejam inspiradores para
terem a capacidade de mobilizar todos sem se tornarem
uma sobrecarga. O quadro de acdo é ainda definido
através de 35 estratégias, cinco para cada um dos objetivos
estratégicos, criando assim uma matriz de sete por cinco.
Para cada estratégia foi ainda elaborada um conjunto
de acc¢des sugeridas para os quatro grupos de parceiros:
governos, instituicoes e servicos de saude, os stakeholders e
o secretariado da OMS.
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Objetivo estratégico 1
Politicas para eliminar
os danos evitaveis nos
cuidados de saude

Causar zero danos evitaveis
aos doentes, um paradigma e
uma atitude de compromisso
no planeamento-e na
prestacao de cuidados de
saude em todo o lado

Este primeiro objetivo, relativo a ideia de zero danos, foi
objeto de uma avaliagdo muito cuidadosa. Os argumentos
variam nos circulos globais de saude sobre a sensatez de
estabelecer um objetivo central ou abrangente. Por um
lado, ha quem diga que, sem uma visdo convincente, um
programa nao tera qualquer hipétese de ser adotado entre
0s muitos programas de saude que definem a sua direcao
num resultado altamente desejavel e benéfico para a
humanidade. Outros afirmam, que estabelecer um objetivo
inalcancgavel, é desmoralizante e desmotivante e nao atrai
as pessoas para a sua a¢do. O Plano de Acdo Global para a
Seguranca dos Doentes 2021-2030 define uma visdo e uma
filosofia de zero danos, em vez de um objetivo concreto.

Anecessidadedeumobjetivoholistico,ousadoparaabordar
a existéncia do proprio dano decorre da necessidade de
aceitar a responsabilidade total pela resolucdo definitiva
dos problemas que estdo na base da seguranca, dos riscos
e dos danos nos cuidados de saude. O discurso sobre a
seguranca dos doentes e a sua natureza multifacetada
nos ultimos 20 anos ndo tem sido suficiente para incutir
nos lideres, clinicos e gestores o foco e o empenho para
promover grandes melhorias na seguranca dos doentes.
Nem os numeros preocupantes que pintam o quadro atual.
Até hoje, os sistemas e estabelecimentos de cuidados de
salde apresentam niveis de desempenho muito varidveis
no que diz respeito a seguranca dos doentes. Este facto
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pode ser observado em todo o mundo, nos diferentes paises
e regides, em todos os dominios dos cuidados de saude. Os
erros provocados por sistemas “deficientes” sdo comuns e
continuam a prejudicar as pessoas. Estes problemas nédo sdo
exclusivos de nenhum sistema de saude, mas ao longo dos
anos, tém-se revelado, na sua maioria, dificeis de abordar e
resolver.

No entanto, a reducdo dos niveis, atualmente inaceitaveis, de
danos evitaveis esta inteiramente ao nosso alcance. E certo
que, é pouco provavel que o dano zero seja alcancados num
prazo previsivel. Mas ninguém pode argumentar que qualquer
dano causado a um beneficiario de cuidados de saude deva
ser tolerado. Conseguir reduzir os nimeros para zero nao sera
possivel por enquanto. No entanto, um pensamento de “zero
dano” e um quadro de referéncia para o planeamento e a
prestacao de cuidados de sauide seria uma sismica em relagao
ao atual status quo, que vive com elevados niveis de danos
evitaveis. Basear cada pensamento em cada plano, cada
passo na concecao de cada programa, cada decisdo em cada
encontro clinico, em cada oportunidade de aprender quando
algo corre mal, nesta filosofia criaria um novo paradigma nos
cuidados de saude. Serd verdadeiramente transformador
e, longe de ser puramente idealista e intangivel, tendo o
potencial para uma enorme reducao do nimero de mortes,
deincapacidades e de lesdes fisicas e psicoldgicas decorrentes
de cuidados inseguros.



Objetivo Estratégico 1:

Causar zero danos evitaveis aos doentes, um paradigma e uma atitude de

compromisso no planeamento e na prestacao de cuidados de satiide em todo o lado

ESTRATEGIA 1.1:

Desenvolver

uma politica
abrangente ou
global de seguranca
do doente,

uma estratégia,
uma estrutura
institucional e um
plano de acao para
o sistema de saude
do pais, incluindo
todos os seus
componentes, como
uma prioridade
fundamental rumo a
cobertura universal
de saude

Acles para os governos

Reconhecer a seguranca dos doentes como uma prioridade de saude nas politicas e nos
programas do setor da saude, tornando-a uma componente essencial para o reforco dos
sistemas de cuidados de saude, afim de alcancar a cobertura universal de satde.

Estabelecer um programa nacional de seguranca do doente apoiado por uma politica, uma
estratégia e um plano de acao de seguranca dos doentes no contexto dos cuidados de
saude no pais, incluindo prioridades e objetivos gerais de saude; niveis e fontes atuais de
riscos e danos evitdveis; recursos disponiveis; e prestadores de servigos dos setores publico
e privado.

Trabalharem colaboragao com outros paises, organizagdes da sociedade civil, associagdes
de doentes, organismos profissionais, instituicdes académicas e de investigacdo, industria
e outros stakeholders relevantes para promover, dar prioridade e integrar a seguranca
dos doentes em todas as politicas e estratégias de saude.

Mapear o atual panorama das politicas e estratégias nacionais de saude, incluindo a
cobertura universal de saude, os cuidados de saude primarios, a qualidade dos cuidados
e os profissionais do setor da saude, para criar o maximo de oportunidades de sinergias
com o quadro politico da seguranca dos doentes.

Integrar a implementacdo com programas técnicos em drea criticas para a seguranga,
como a seguranca cirdrgica, a seguranca dos medicamentos, a segurancga transfusional,
a seguranca das radiacdes, a segurancga das imunizacoes, a seguranca dos dispositivos
médicos, a prevencao e o controlo das infecgoes e a resisténcia aos antimicrobianos,
estabelecendo simultaneamente um programa nacional de seguranca dos doentes.

Adaptar as orientagoes técnicas, as estratégias de implementacao e as ferramentas de
seguranca dos doentes, da OMS, ao contexto nacional e reforcar as capacidades em
matéria de seguranca dos doentes.

Criar uma carta nacional de seguranca dos doentes que inclua normas institucionais e os
direitos e responsabilidades dos doentes e dos profissionais de saude.

Acgles para os estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Declarar abertamente um compromisso publico de que a organizacdo esta a trabalhar para
orientar a cultura e as praticas para zero danos evitaveis.

Alinhar eimplementar processos e praticas ao nivel da instituicao com diretrizes, protocolos
e procedimentos operacionais normalizados em matéria de seguranca dos doentes.

Analisar o progresso do desempenho da organizacdao relativamente a seguranca dos
doentes nas principais reunides da comissdao de gestdo e em todas as outras reunides
importantes do 6rgdo de gestao da organizacao

Acoes para os stakeholders

Defender a seguranca dos doentes como uma prioridade estratégica para os Estados-
Membros e as organiza¢ées de cuidados de saude.

Envolver-se com organizagdes profissionais e organizacdes de doentes para desenvolver
e implementar as metas, objetivos e valores da seguranca dos doentes.

Participar, apoiar e facilitar programas de seguranca dos doentes a nivel local, nacional
e global.
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ESTRATEGIA 1.2:

Mobilizar e afetar
recursos adequados
para seguranca dos
doentes em todos os
niveis do sistema de
saude

Acoes para o Secretariado da OMS

Providenciar a nivel global, regional e nacional, defesa e orientacées de alto nivel para
criar uma visdo para a eliminacdo de danos evitéveis nos cuidados de saude.

Identificar a seguranca dos doentes como uma prioridade estratégica fundamental no
trabalho da OMS em toda a agenda da cobertura universal de salde e nas estratégias e
intervencdes globais para alcangar a cobertura universal de satude

Desenvolver e divulgar orientacdes e ferramentas para a formulacdo de uma politica
nacional de seguranca dos doentes, estratégias, estruturas e planos de acao.

Recolher e divulgar as melhores praticas no desenvolvimento e implementagao de
politicas, estratégias e planos de seguranca dos doentes.

AgOes para os governos

Atribuir recursos humanos adequados e financeiramente sustentaveis para um plano
nacional de seguranca dos doentes no ambito da estrutura financeira do sistema de
saude, através de mecanismos como um orcamento especifico, um seguro de saude ou
outros mecanismos.

Elaborar um orcamento anual e uma previsao de recursos humanos para um plano de
acado nacional de seguranca dos doentes.

Tomar medidas para limitar a sobrelotacdo nos hospitais, através de um planeamento
optimizado dos recursos, da vigilancia dos cuidados de saude primarios, da concepc¢ao
cientifica da disposicao e dos processos e de outras intervencoes baseadas na evidéncia

Assegurar um financiamento suficiente para adequar ou dotar profissionais com base
nas necessidades e estabelecer um planeamento eficaz de recursos humanos, afim de
garantir uma oferta adequada de profissionais de saude para satisfazer as necessidades
dos doentes e da populacao

Analisar se o sistema de financiamento dos cuidados de salde no pais pode ser ajustado
de modo a recompensar as organizacdes de saide que obtenham um bom desempenho
em matéria de seguranca dos doentes.

Acles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Incorporar atividades para a implementacdo da seguranca dos doentes no plano
operacional global da organizacdo, incluindo o orcamento anual e o plano de recursos
humanos.

Atribuir recursos financeiros adequados para a implementacdao da seguranca dos
doentes a nivel organizacional.

Fornecer um nivel adequado de profissionais com uma combinacdo apropriada de
competéncias; desenvolver sistemas de informacdo baseados em dados fidveis em
tempo real, em métricas definidas, na avaliacdo comparativa ou no benchmarking e nas
melhores praticas para o planeamento baseado na evidéncia.

Assegurar a otimizacdo de profissionais das infraestruturas, da disposicao e do fluxo de
processos para limitar a sobrelotacao das instalagdes de cuidados de satude.

Acbes para os stakeholders

Defender a disponibilizacdo de recursos humanos e financeiros adequados para resolver
os problemas mais graves de seguranca dos doentes.

Envolver o setor privado para ajudar a definir o seu papel na melhoria da seguranca dos
doentes.

Divulgar as solucoes de seguranca dos doentes para obter o apoio do publico.

Defender medidas para lidar com a sobrelotacao dos estabelecimentos de cuidados de
saude a nivel local, nacional e global.
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ESTRATEGIA1.3:

Utilizar legislacao
seletiva para facilitar
a prestacao de
cuidados seguros
aos doentes e

a protecao dos
doentes e dos
profissionais de
saude contra danos
evitaveis

Acoes para o Secretariado da OMS

Defender junto dos Estados-Membros e dos parceiros a existéncia de mecanismos financeiros
sustentaveis e a afetacdo de recursos adequados para a implementacao da seguranca dos
doentes e, apoiar a mobilizacdo de recursos.

Criar estruturas organizacionais com equipas dedicadas e disponibilizar recursos humanos e
financeiros adequados em toda a OMS para as atividades de seguranca dos doentes.

Mobilizar, atribuir e dar orientagdes sobre a avaliacdo e a obtencdo de recursos adequados
para campanhas, iniciativas, programas e consultorias sobre a seguranca dos doentes, bem
COMO para a cooperagao e o apoio técnico nos paises.

Fornecer orientacdes e recomendacdes para politicas e instrumentos destinados a limitarem
a sobrelotacdo nos estabelecimentos de cuidados de saude.

AgOes para os governos

Rever e desenvolver legislacdo que regule o sistema de saide do pais para facilitar a
formulacdo e implementacdo de politicas, praticas e normas de conduta na drea da seguranca
dos doentes.

Desenvolver legislagdo para proteger os profissionais de saude de retaliacdes ou acoes
punitivas em caso de notificacao de um evento adverso; introduzir regimes de licenciamento
obrigatdrios para os profissionais de saude que incorporem aspetos de seguranca dos
doentes; reconhecer a seguranca dos doentes como um direito humano que incorpora o
acesso a medicamentos seguros, dispositivos médicos, produtos sanguineos e servicos de
saude essenciais.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidado de saude

Aproveitar as oportunidades oferecidas pela legislacdo nacional existente para reforcar
as medidas de protecdo dos doentes e dos profissionais de salde contra danos evitaveis
e para melhorar sistematicamente a seguranca dos doentes.

Fazer um levantamento dos requisitos regulamentares e estatutédrios apliciveis aos
estabelecimentos de cuidados de saude e assegurar o seu pleno cumprimento, incluindo
a obtencao e a renovacao atempada de todas as licengas

Acgles para os stakeholders

Coordenar as associacoes profissionais, as organizagoes da sociedade civil, os grupos
de doentes e da comunidade e outros organismos com interesse na seguranca dos
doentes para identificar o ambito da nova legislacdo e, em seguida, defender junto dos
legisladores e do governo nacional a adogao de tais medidas.

Estabelecer parcerias com organizag¢des lideradas por doentes para sensibilizar o publico
para o impacto que a seguranca dos profissionais tem nos doentes, nas familias e nas
comunidades

Acoes para o Secretariado da OMS

Prestar apoio técnico e de sensibilizacdo aos Estados-Membros no desenvolvimento e
alteracao de legislacao para melhorar a seguranca dos doentes e dos profissionais de
saude.

Recolher e divulgar as melhores praticas em matéria de legislacdao para a protecao dos
doentes e dos doentes e dos profissionais de salide contra danos evitaveis.
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ESTRATEGIA 1.4:

Alinhar as atividades
de regulamentacao,
inspecao e
acreditacao dos
cuidados de saude
com o objetivo

de melhorar o
desempenho

em matéria de
seguranca dos
doentes

AgOes para os governos

Definir e incorporar normas minimas de seguranca dos doentes nos requisitos
regulamentares aplicaveis aos estabelecimentos de cuidados de saude.

Incluir ou aumentar a seguranca dos doentes como uma componente essencial das
normas ou padroes e dos critérios estabelecidos para a acreditacdo voluntaria.

Incluir requisitos de seguranca dos doentes na avaliacdo do desempenho dos sistemas
de saude.

Impor requisitos de seguranca dos doentes nos regimes de licenciamento e de
recenciamento dos profissionais de saude.

Acoes para os estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

lImplementar os requisitos de licenciamento, regulamentacdo e acreditacdo para a
seguranca dos doentes em todas as areas do servico.

Comunicar regularmente a todos os profissionais sobre os sistemas de licenciamento,
regulamentacao e acreditacao da seguranca dos doentes a que a organizacao aderiu.

Incorporar uma cultura de melhoria continua da seguranca dos doentes, utilizando
principios de melhoria da qualidade.

Transmitir informagdes ao governo nacional sobre as formas como os sistemas de
licenciamento, regulamentacdo e acreditacdo podem ser melhorados para facilitar a
obtencao de padrées mais elevados de seguranca dos doentes

Acoes para os stakeholders

Abordar adequadamente os requisitos de seguranca dos doentes em padrdes e
programas internacionais de acreditacdo.

Convocar investigadores e organismos de investigacao para criar uma base de dados
(incluindo encomendar nova investigacao, se necessario) sobre a eficacia dos sistemas
de licenciamento, regulamentacao e acreditacao na melhoria da seguranca dos doentes,
regulamentares e de acreditacao na melhoria da seguranca dos doentes.

Reunir peritos, lideres de sistemas de saude e organizacoes da sociedade civil para
estabelecer as formas de interpretar e utilizar a informacdo sobre o desempenho no
ambito da seguranca dos doentes produzidas a partir dos processos de licenciamento,
regulamentacdo e acreditacao de cuidados de saude e dos profissionais.

Acoes para o Secretariado da OMS

Fornecer apoio técnico e orientacdo especializada aos Estados Membros para que estes
integrem medidas de reforco da seguranca dos doentes nos seus sistemas nacionais de
licenciamento, regulamentacao e acreditacao dos cuidados de saude.

Desenvolver orientagdes normativas sobre padrdes minimos para a seguranca dos
doentes.
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ESTRATEGIA 1.5:

Sensibilizar ao
maximo o Dia
Mundial da
Seguranca dos
Doentes e os
Desafios Globais
para a Seguranca
dos Doentes como
forma de manter
um perfil publico
e politico elevado
para a seguranca
dos doentes

Acbes para os governos

Participar nas atividades anuais da campanha global do Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes.

Adaptar, desenvolver e lancar campanhas nacionais alinhadas com o tema do Dia
Mundial da Seguranca dos Doentes em cada ano.

Assinalar,anualmente, o Dia Mundial da Seguranca dos Doentes, a 17 de setembro, através
da organizacao de atividades e eventos (por exemplo, iluminar marcos emblematicos
com cor laranja e informar e educar o publico sobre a importancia da seguranca dos
doentes).

Envolver todos os stakeholders e iniciar uma acdo sustentada sobre o tema do Dia
Mundial da Seguranca dos Doentes.

Reafirmar o compromisso do governo para com a seguranca dos doentes e apresentar as
suas realizacdes e progressos no sentido de alcangar os marcos nacionais no Dia Mundial
da Segurancga dos Doentes.

Adotar e implementar os objetivos anuais do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes e
outros produtos técnicos especificos do tema.

Monitorizar e avaliar os resultados e o impacto do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes.

Comprometer-se a definir prioridades e a tomar medidas para atingir os objetivos dos
Desafios Globais para a Seguranca dos Doentes, com lideranga, coordenacao, estruturas
de aconselhamento especializado, e monitorizacdo e avaliacao

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Reconhecer e observar o Dia Mundial da Seguranca do Doente todos os anos.

Adaptar e desenvolver campanhas locais alinhadas com a campanha nacional e o tema
do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes todos os anos.

Apresentar o trabalho e as realizagdes em matéria de seguranca dos doentes no local
de prestacao de cuidados durante o ano anterior como parte das comunica¢des do Dia
Mundial da Seguranca dos Doentes.

Implementar os objetivos anuais do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes.

Implementar as acOes exigidas pelos Desafios Globais para a Seguranca dos Doentes ao
nivel da prestacdo de cuidados de saude

Acoes para os stakeholders

Ajudar a formalizar ou a dar forma e a difundiras mensagens do Dia Mundial da Seguranca
dos Doentes todos os anos através de redes e parceiros.

Apoiar aimplementacdo dos objetivos anuais do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes.

Colaborar na implementacao dos atuais Desafios Globais para a Seguranca dos Doentes
da OMS.

Participar na concecao de novos Desafios Globais para a Seguranca dos Doentes.

Acoes para o Secretariado da OMS

Desenvolver todos os anos uma campanha global para o Dia Mundial da Segurancga
dos Doentes, incluindo a selecdo de um tema, mensagens-chave, producao de
materiais de comunicacédo e recolha e divulgacao de histérias de sucesso.

Langar um conjunto de objetivos anuais para o Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes relacionados com o tema anual para uma agao orientada.
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Organizar eventos para o Dia Mundial da Seguranca do Doente e coordenar a agao
através das regides da OMS, dos Estados-Membros, das organizagdes profissionais
e das organiza¢des da sociedade civil.

Avaliar o resultado e o impacto do Dia Mundial da Seguranca do Doente.

Conceber os Desafios Globais da OMS para a Seguranca dos Doentes com base nas
licoes aprendidas com os Desafios anteriores.

Desenvolver ferramentas de implementacédo e prestar apoio técnico aos Estados-
Membros para a concretizacao dos objetivos e atividades dos Desafios Globais para
a Seguranca dos Doentes.

Desenvolver ferramentas de monitorizacdo e avaliacao para avaliar os progressos e
possiveis melhorias dos Desafios Mundiais para a Seguranca dos Doentes, da OMS,

Recursos técnicos

Canadian Patient Safety Institute. 2019. Strengthening commitment
for improvement together: a policy framework for patient safety.
Edmonton, Alberta; CPSI/ICSP (https://www.patientsafetyinstitute.
ca/en/toolsResources/PolicyFrameworkforPatientSafetyCanada/
Documents/PolicyFramework%20Document%20ENG%20FINAL.
pdf, accessed 16 July 2021).

Government of India. 2018. National patient safety implementation
framework (2018-2025) India. New Delhi: Government of India,
Ministry of Health and Family Welfare (https://main.mohfw.
gov.in/sites/default/files/national%20patient%20safety%20
implimentation_for%20web.pdf, accessed 16 July 2021).

Government of South Africa. 2016. National policy for patient safety
incident reporting and learning in the public health sector of South
Africa. Government of South Africa, Department of Health (http://
www.kznhealth.gov.za/family/National-Policy-Patient-Safety-
Incident-Reporting-Learning-South-Africa-July-2016.pdf, accessed
16 July 2021).

Government of Spain. 2015. Patient safety strategy for the National
Health System 2015-2020. Government of Spain, Ministry of Health,
Social Services and Equality (https://www.seguridaddelpaciente.
es/resources/documentos/2015/Spanish-Patient-Safety-
Stratregy-2015-2020.pdf, accessed 16 July 2021).

Health Service Executive, Ireland. 2019. Patient safety strategy
2019-2024: building a better health service. HSE, Ireland (https://
www.hse.ie/eng/about/qavd/patient-safety/hse-patient-safety-
strategy-2019-2024.pdf, accessed 16 July 2021).

Institute for Healthcare Improvement. 2020. Safer together: a
national action plan to advance patient safety. Boston (MA), United
States of America: Institute for Healthcare Improvement (http://
www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-
Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-
Safety.aspx, accessed 16 July 2021).

International Organization for Standardization. 2015. Quality
management principles. Geneva: I1SO for Standardization (https://
www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100080.pdf,
accessed 16 July 2021).

National Health Service. 2019. The NHS patient safety strategy:
safer culture, safer systems, safer patients. London: NHS England
and NHS Improvement (https://www.england.nhs.uk/wp-content/
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e do Dia Mundial da Seguranca dos Doentes

uploads/2020/08/190708_Patient_Safety_Strategy_for_website_
v4.pdf, accessed 16 July 2021).

Pan American Health Organization. Strategy and plan of action to
improve quality of care in health service delivery 2020-2025. 2019.
71st Session of the Regional Committee of WHO for the Americas.
Washington (DC): Pan American Health Organization (https://iris.
paho.org/handle/10665.2/51621, accessed 16 July 2021.

World Health Organization. 2008. Aide-mémoire for national health
policy makers: good policy process for blood safety and availability.
Geneva: WHO (https://www.who.int/docs/default-source/searo/
blt/aide-memoiregoodpolicyprocessen.pdf?sfvrsn=3f0032f4_2,
accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2018. Handbook for national quality
policy and strategy. Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/272357/9789241565561-eng.pdf?ua=1,
accessed 16 July 2021).

World Health Organization Regional Office for Africa. 2014. Guide
for developing national patient safety policy and strategic plan.
Brazzaville: WHO Regional Office for Africa (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/206546, accessed 16 July 2021)

World Health Organization Regional Office for the Eastern
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Objetivo Estratégico 2

Sistemas de elevada

confiabilidade

Construir sistemas de saude
de elevada confiabilidade

e organizagoes de saude
que protegem os doentes ,
diariamente de danos

Um fator-chave de sucesso em industrias de alto risco,
para além dos cuidados de saude, é a énfase colocada na
prevencao de acidentes, danos e erros com consequéncias
graves. O conceito que emergiu desta abordagem é o de
resiliéncia, que é a capacidade de uma organizacao para
manter constantemente um estado de funcionamento
seguro e para recuperar rapidamente e restabelecer
este estado de seguranca quando algo corre mal. Essas
organizagdes tém a capacidade de antecipar problemas,
utilizar dados para monitorizar processos e condicdes de
trabalho, responder a sinais em antecipacdo de desafios e
aprender consistentemente com sucessos e fracassos.

A promocgao da resiliéncia constitui a base da sua aplicagao
pratica no conceito de organizag¢bes de elevada fiabilidade.
O trabalho académico neste dominio é extenso e tem
procurado identificar as organizacdes cujo desempenho
em matéria de seguranca é impecdavel, especialmente
em dominios complexos e onde as falhas podem ser
catastréficas. A maioria dos estudos foi efetuada em
induUstrias e situacdes operacionais fora dos cuidados
de saude. No entanto, o conceito suscitou um debate no
dominio da seguranca dos doentes sobre a questao de
saber se tem apostado demasiado na aprendizagem com o

fracasso e ndo se tem dado énfase suficiente a compreensao
do que gera o sucesso

Estas duas escolas de pensamento foram designadas
por Seguranca do Doente | e Seguranca do Doente Il. Na
realidade, ambas sdo necessarias para se conseguir uma
mudanca transformacional na seguranca dos doentes.
Deveria ser possivel aprender com os incidentes
evitdveis em matéria de seguranca dos doentes e
com as suas causas, tanto como com os episodios de
exceléncia relatados pelos pares ou de desvio positivo.
A disciplina cientifica da seguranca dos doentes e as
ferramentas e abordagens desenvolvidas para aprender
com os incidentes tém uma ontologia estabelecida
com conceitos normalizados, definicées acordadas e
termos preferidos para um estudo fiavel. Os sistemas
sociotécnicos sao complexos. Os factores que se pensa
terem contribuido para a origem de um incidente num
determinado contexto de prestacao de cuidados podem
ser os mesmos fatores que permitem que a exceléncia
se instale noutro contexto. Os responsdveis pela
melhoria e manutencao da seguranca nas organizacoes
tém de investir em mecanismos de aprendizagem
que respondam as sugestdes dos bons e dos maus
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momentos. No entanto, é justo dizer que tem sido
dada menos atencao estratégica a forma de construir
organizacdes de elevada fiabilidade nos cuidados de
saude. E por isso que é importante que este seja um dos
sete objetivos estratégicos deste plano de acao global

Caracteristicas das organizacoes de
elevada fiabilidade

O trabalho de Karl Weick e Kathleen Sutcliffe atrairam um
grande interesse da comunidade de seguranca do doente.
Com base no estudo de muitas organizagdes e situagoes,
estes investigadores destilaram cinco caracteristicas de
uma organizacao de alta confiabilidade

» Preocupacdo com o fracasso. As organizagoes
de alta confiabilidade destacam-se porque tratam
cada pequeno lapso como um sintoma potencial de
uma fraqueza importante do sistema que pode ter
consequéncias importantes no futuro.

» Relutancia em simplificar. Outra carateristica das
organizac¢des de elevada confiabilidade é a relutancia
em responder a complexidade dos processos, das
tecnologias e dos ambientes de entrega, adoptando
uma visdo simplificada dos mesmos, afim de se
concentrarem num pequeno numero de tarefas-
chave. Alguns aspetos da compreensdo de uma
operacdo complexa podem ser simplificados, mas
uma aceitacdo muito mais matizada e holistica
dos elementos complexos e da forma como estdo
interligados é essencial para manter a seguranca.

» Sensibilidade as opera¢ées. Nas organiza¢des de
elevada fiabilidade, hd uma grande énfase em prestar
atencdo a forma como as pequenas alteracdes afetam
o resto do sistema. Envolve uma perspectiva alargada
para que a concentracdo numa coisa nao tenha
repercussdes negativas noutra. A sensibilidade as
operagdes tem a ver com o trabalho em si, com ver o
gue estamos realmente a fazer, independentemente
das intengdes, concepcodes e planos.

» Compromisso com a resiliéncia. A carateristica
distintiva de uma organizacdo de elevada
confiabilidade ndo é o facto de estar isenta de
erros, mas sim de os erros ndo a incapacitarem. A
resiliéncia é uma amalgama de manter os erros a
um nivel reduzido e permitir a continuacdo de um

funcionamento seguro.

» Deferéncia ao conhecimento especializado.
A quinta e ultima carateristica consistente das
organizacdes de elevada confiabilidade é a sua
politica de cultivar a diversidade para que alguém
compreenda cada um dos aspectos complexos do
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sistema. A autoridade serd transferida para a pessoa
com maior experiéncia, independentemente do
seu estatuto na organizacdo. As hierarquias sdo
geralmente mas para a manutencdo de sistemas
seguros, assim como a deferéncia a autoridade em
vez da competéncia.

Cultura de seguranca e lideranca

Quando a cultura é mencionada em relagcéo a seguranca
dos doentes, a maioria das pessoas pensa no conceito
frequentemente discutido de cultura"sem culpa".Uma vez
que a maioria dos erros sao falhas honestas provocadas
por sistemas mal concebidos, culpar e punir um individuo
é injusto e incorreto. Uma cultura que se baseia na culpa
e na retaliacdo acabard por ser ndo segura, porque os
individuos terdo medo de admitir os seus erros e, em vez
disso, escondé-los-ao. Se uma cultura de culpa e medo for
dominante numa organizacdo de salde, é impossivel ter
um programa efetivo de seguranca dos doentes.

Apesar do seu sucesso como politica noutros setores,
como a aviacdo, a ideia de uma postura de nao
culpabilizacdo em resposta a acontecimentos graves
evitaveis, que prejudicam os doentes, ndo tem feito
sentido para o publico e para os meios de comunicagao
social. Isto porque parece rejeitar qualquer forma de
responsabilizacdo dos individuos. Foram feitas tentativas
para lidar com o aspeto terminolégico desta questao,
adoptando o termo "uma cultura justa" Uma cultura
justa reconhece a complexidade das situacdes e dos
acontecimentos e aceita que, embora a maioria das
falhas de seguranca do doente resulte de sistemas fracos,
ha uma minoria de situacdes em que um individuo
deve ser responsabilizado, por exemplo, quando houve
um comportamento imprudente ou uma ma conduta
intencional.

Uma definicdo informal de cultura é: "a forma como
fazemos as coisas por aqui’, a qual se acrescenta por
vezes: ".. quando ninguém estd a ver". Assim, uma
verdadeira cultura de seguranca dos doentes teria outros
bons habitos, como a utilizacdo de dados, a abertura, o
respeito, o trabalho em equipa, a transparéncia, a vontade
de aprender e mudar e o facto de estar totalmente
centrada no doente. Para reforcar a lideranca e a cultura
de seguranca dos doentes, é necessdria uma verdadeira
transparéncia, tanto para os prestadores como para os
doentes, a todos os niveis do sistema - transparéncia na
partilha de informacgdes, mas também transparéncia na
reducao da abordagem hierarquica.

O desenvolvimento e a manutencao de uma cultura forte
orientada para a seguranca dos doentes exigem uma



lideranca forte a todos os niveis - nos ministérios da saude,
nas unidades de cuidados de saide e em todas as equipas
clinicas. E necesséria uma nova geracdo de lideres em
matéria de seguranca dos doentes, com competéncias e
paixao para criar as condicdes e as culturas organizacionais
e de equipa necessdrias a cuidados mais seguros, para
garantir que todos os sistemas e procedimentos cumprem
os padroes mais elevados e para orientar e motivar os
profissionais.

Ergonomia ou fatores humanos

Os fatores humanos ou ergondmicos sdo fundamentais
para a criagdo de sistemas e organizacdes de cuidados
de saude de elevada confiabilidade e resiliéncia. Um
dos maiores contrastes entre os cuidados de saude e
outras industrias de alto risco é a énfase dada por estas
ultimas aos fatores humanos para compreender como
se desenvolvem os problemas de seguranca e como
este conhecimento pode ser aplicado a construcao das
defesas de um sistema para o tornar mais resiliente a
acidentes e eventos adversos.

A descricdo "fatores humanos" é hoje utilizada
indistintamente com o termo mais antigo "ergonomia"
e sao frequentemente utilizados em conjunto - "fatores
humanos/ergonomia”. No presente relatorio, foi
utilizado o termo "fatores humanos".

Esta importante disciplina da ciéncia e da pratica
preocupa-se com a compreensao das interacdes entre
os seres humanos e outros elementos de um sistema.
A abordagem dos fatores humanos aplica teoria,
principios, dados e métodos de dominios relevantes
para conceber o bem-estar humano e o desempenho
global do sistema. A sua aplicacao pratica cresceu
fortemente apds a Segunda Guerra Mundial e deu
grandes contributos para a seguranca na aviagdo
e noutros dominios. Na aviacdo, a remodelagdo
normalizada dos cockpits, o reforco da comunicacao,
a introducao de protocolos rigorosos para lidar com
emergéncias em voo e o investimento na formagdo em
simulacdo melhoraram consideravelmente a seguranca
e foram impulsionados pelas perspectivas dos fatores
humanos.

Do mesmo modo, os fatores humanos sao
fundamentais para a concepc¢do de sistemas seguros
e resilientes no contexto dos cuidados de salde e da
seguranca dos doentes. A abordagem multidisciplinar
e integradora dos fatores humanos analisa a pessoa
inserida num contexto sociotécnico, considerando
os profissionais de saude no ambiente de trabalho

e o doente no percurso dos cuidados. A atencao aos
fatores humanos é evidente em sistemas de cuidados
de saude resilientes e equitativos. Por outro lado, os
fatores humanos deficientes sdao evidentes em sistemas
de cuidados de saude inflexiveis ou propensos a erros
e constituem um fator constante de acontecimentos
adversos nos cuidados de saude. Ha ja alguns anos
que os lideres e gestores dos cuidados de saude se
interessam pelos beneficios da abordagem dos fatores
humanos para os seus sistemas e organizagdes de saude
e pelos potenciais ganhos em termos de melhoria do
desempenho em matéria de seguranca dos doentes,
mas a sua aplicacao tem sido, até agora, muito limitada.
No entanto, a incorporacao dos seguintes elementos
essenciais dos fatores humanos em todos os contextos
dos cuidados de salide é uma das chaves para alcancar
os objetivos estratégicos deste plano de acao global.

» Abordagem centrada na pessoa, com enfoque
no apoio ao desempenho, a eficicia e ao bem-estar
humano no contexto dos cuidados de saude. Isto
protege tanto os doentes como os prestadores de
cuidados de saude.

» Abordagem participativa da concecdo do sistema
de cuidados de saude, envolvendo todos os
stakeholders (por exemplo, prestadores de cuidados,
doentes, gestores) no processo de concecao e decisao,
a fim de garantir solucdes adequadas e viaveis.

» Abordagem orientada para a concegao, centrada
na concecao do sistema para todas as dimensdes
e tipos de organizacdes de cuidados de saude em
todas as fases dos cuidados e na identificacdo das
lacunas do sistema. Uma abordagem dos fatores
humanos baseia-se nas disciplinas relevantes que
sdo necessdrias e integra os conhecimentos e as
conclusdes para chegar a uma solucao.

» A abordagem sistémica considera varios niveis: o
nivel micro do doente; o nivel macro da organizacao;
e o nivel meso, ou seja, a interacao entre individuos,
organizagdes e sistemas sociotécnicos. A abordagem
dos fatores humanos tem em conta nao sé as
pessoas no sistema, mas também o ambiente, o
meio envolvente e o contexto fisico, bem como os
procedimentos, os artefactos, as verificacbes de
seguranca, o trabalho em equipa, os riscos, a cultura
e as estruturas organizacionais e as regulamentagdes
e politicas nacionais. A consideracdo e a integracdo
de todos estes fatores sao necessarias para produzir
um sistema que seja resiliente e possa aumentar a
seguranca.

» Aprendizagem e aperfeicoamento continuos,
melhorando sistemas de trabalho de forma
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sistemdtica através da monitorizacdo, relatérios,
avaliacdo, formacao, aperfeicoamento de praticas e
da reformulacéao.

Lideranca transformadora

A acao requerida neste plano de acao global é de natureza
transformacional. A mudanca transformacional deve ser
conduzida por lideres de elevada qualidade. Os principais
dominios desta lideranca que determinardo a eficacia
dos objetivos estratégicos incluemstrategic objectives
include:

D comunicacao regular e consistente de uma visao de
servicos centrados no doente, sem danos e seguros,
como objetivo central de todos os cuidados de saude;

D tornaravisao, os principios orientadores, os objetivos
estratégicos e as estratégias aqui definidos sejam a
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moeda através da qual o negécio da seguranca dos
doentes em todo o mundo é conduzido;

» identificar, evocar e abordar as questoes relativas a
concecgao, organizacdo e prestacao de servicos que
terdo o maior impacto na seguranca e resiliéncia dos
servicos;

» criar um sentido de "equipa" com os lideres clinicos
(evitando o "nds e eles"), bem como ouvir e agir de
acordo com as suas preocupacoes e ideias

Os planos de preparacdo e resposta a emergéncias
devem nao s6 clarificar as funcdes e responsabilidades
durante uma emergéncia para assegurar uma resposta
coordenada, mas devem também conter projecoes
basicas dos bens e servicos necessarios para que a
resposta seja dada, a seguranca dos doentes seja
assegurada e a seguranca dos profissionais de saude seja
garantida.



Objetivo estratégico 2:

Construir sistemas de satide e organizacoes de satude de elevada confiabilidade que
protejam diariamente os doentes contra danos

ESTRATEGIA 2.1:

Desenvolver e
sustentar uma
cultura de respeito,
de abertura e

de transparéncia
que promova a
aprendizagem, a
nao culpabilizacao
e a ndo retaliacao
dentro de cada
organizagao que
presta cuidados ao
doente

Acbes para os governos

Introduzir e implementar mecanismos de protecao administrativa e juridica, conforme
aplicavel, para as pessoas que comunicam eventos adversos ou levantam preocupagoes
sobre a seguranca dos cuidados.

Assegurar que o mecanismo de protecdo se baseia nas licdes aprendidas com as falhas
de seguranca dos doentes e no aperfeicoamento do sistema de trabalho, em vez de
punir individuos, e que estd amplamente disponivel e é do conhecimento de todos os
stakeholders.

Nomear uma organizacdo independente para receber, analisar, sintetizar e comunicar
publicamente informagdes sobre a seguranca dos cuidados de satde no pais e comentar
os progressos realizados, se for caso disso.

Definir limites claros e distingdes entre erro clinico e negligéncia do profissional de
saude afim de estabelecer uma cultura justa e facilitar a ado¢ao de medidas corretivas
adequadas.

Adotar abordagens globais para o estabelecimento de uma cultura de seguranca em
todo o sistema de saude, incluindo a criacdo de competéncias em métodos para a
mudanca cultural

Acdes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Estabelecer e promover uma politica ndo punitiva para responder e aprender com
os eventos adversos e os erros, bem como, com o que corre bem, clarificando
simultaneamente as circunstancias em que se aplicara a responsabilidade individual.

Desenvolver um sistema para aplicar rapidamente as recomendacbes resultantes da
andlise de eventos adversos e através de uma gestdo proativa dos riscos.

Efetuar uma avaliacao periddica da cultura de seguranca da organizacao, identificar
lacunas e introduzir abordagens inovadoras para desenvolver uma cultura de seguranga,
em conformidade com a experiéncia internacional e as melhores préticas.

Desincentivar a “hierarquizagao” das estruturas, das atitudes e dos comportamentos em
toda a organizagao, promovendo uma cultura de participagao ativa.

Promover a transparéncia com os doentes; assegurar que os doentes tém acesso aos
seus registos clinicos e que é praticado um consentimento plenamente informado e
esclarecido.

Criar culturas organizacionais abertas e baseadas nos direitos e respeito

Acoes para os stakeholders

Trabalhar com as associagdes profissionais para reforcar a abertura e a aprendizagem de
uma cultura de seguranca.

Incentivar o publico a contribuir para o estabelecimento de uma cultura de seguranca no
sistema de saude, registando nos sistemas de notificacao e aprendendo com os dados de
seguranca relatados publicamente.

Envolver os doentes e as familias e solicitar o seu aconselhamento para a construcdo de
uma cultura de seguranca e de uma cultura justa nos cuidados de saude.
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ESTRATEGIA 2.2:

Desenvolver e
aplicar eficazmente
um quadro de boa
governacao em cada
componente do
sistema de saude

Acoes para o Secretariado da OMS

Defender e promover a importancia dos conceitos de cultura justa e de cultura de
seguranca para melhorar a seguranga dos doentes nos sistemas de cuidados de saude.

Desenvolver e divulgar orientacbes sobre o estabelecimento de uma cultura de
seguranca, incluindo inquéritos sobre a cultura de seguran¢a dos doentes, bem como
outros recursos técnicos e instrumentos,

Prestar apoio técnico aos Estados-Membros para estabelecer uma cultura de seguranca
adaptada ao contexto local, em todas as organizacdes de cuidados de saude e a todos
0s niveis

Acbes para os governos

Designar um responsdvel nacional pela seguranca dos doentes, equipa, agéncia ou centro,
adequado ao contexto nacional e responsavel pela coordenacao da implementagao da
seguranca dos doentes no pais.

Estabelecer a nivel nacional uma comissao coordenadora para a seguranca dos doentes,
incluindo uma representacdo multidisciplinar dos profissionais de saude, dos doentes e
do publico, para aconselhar sobre a execucdo e o0 acompanhamento do plano de acéo,
incluindo a afetacao de recursos.

Estabelecer disposicdes para reforcar as estruturas organizacionais para a seguranca dos
doentes aos niveis nacional, regional e local de planeamento e prestacao de cuidados de
saude.

Mapear as estruturas organizacionais existentes relacionadas com a seguranca dos doentes,
incluindo todas as areas clinicas aliadas, programas de satide e melhoria da qualidade no
sistema de saude, e desenvolver uma estrutura de governagao 6ptima para a seguranca
dos doentes, seguindo os principios da gestao da qualidade.

Definir fungdes e responsabilidades no ambito do quadro institucional, com uma clara
separacdo da autoridade e das responsabilidades, dos canais de informagao e comunicacdo
e resolucdo de conflitos para operacionalizar as estruturas e os processos de seguranca dos
doentes a nivel nacional e regional.

Criar um requisito estatutario e um mecanismo de responsabilizacdo para que todas as
organizacoes de cuidados de saude funcionem de forma transparente, garantam padroes
minimos de seguranca e publiquem um relatério anual sobre a seguranca dos doentes.

Acobes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satide

Designar um profissional ou uma equipa responsavel pela seguranca dos doentes e pela
gestado dos riscos clinicos em cada estabelecimento de saude, afim de minimizar os danos
causados aos doentes, gerir os riscos e melhorar a seguranca dos doentes.

Estabelecer uma comissdo de seguranca dos doentes a nivel organizacional, incluindo
a seguranca dos doentes e a lideranca clinica, para adaptar e implementar prioridades
nacionais de seguranca dos doentes alinhadas com as prioridades locais.

Definir claramente as funcdes e responsabilidades para identificar, mitigar e (sempre que
possivel) eliminar os riscos para os doentes e os profissionais.

Conceber e implementar uma estrutura de governacao clinica eficaz para envolver
plenamente os profissionais de saiide que prestam cuidados diretos, nas politicas e
programas de seguranca dos doentes da organizacao.
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ESTRATEGIA 2.3:

Desenvolver a
capacidade e a

competéncia de
lideranca clinica e
de gestao a todos os
niveis para garantir
um enfoque forte e
visivel na eliminacao
dos danos evitaveis
nos cuidados de
saude

Acbes para os stakeholders

Reunir todos os principais stakeholders (incluindo associacoes de profissionais, peritos
académicos, investigadores, organiza¢des da sociedade civil) para trocar experiéncias e
conhecimentos, nomear representantes dos doentes e gerar ideias sobre como construir
mecanismos de governacdo institucional para a seguranca dos doentes nos sistemas de
saude.

Acobes para o Secretariado da OMS

Estabelecer uma comissao consultiva global para a seguranca dos doentes para orientar e
aconselhar sobre aimplementacao global da resolucao WHA72.6 da Assembleia Mundial
de Saude.

Estabelecer um mecanismo de governacgao global para a seguranca dos doentes com a
participacao dos Estados-Membros, dos Centros Colaboradores da OMS, das associagdes
profissionais internacionais, das agéncias da normalizacdo, das associacdes de doentes
e das instituicbes de investigacdao, com elementos de responsabilizacao e relatérios
obrigatdrios sobre questdes vitais para a seguranca dos doentes a nivel internacional.

Nomear ou designar uma pessoa como ponto focal para a seguranca dos doentes em
todos os niveis funcionais da OMS.

Acbes para os governos

Designar um ou mais centros no pais para desenvolver a capacidade de lideranca,
investigacdo e inovacdo no dominio da seguranca dos doentes.

Estabelecer um programa de desenvolvimento de capacidades de lideranga em matéria
de seguranca dos doentes para lideres clinicos e de gestdo, bem como niveis de ensino
e formacdo para varios perfis da forca de trabalho que possam influenciar as decises e a
configuracao das instituicoes.

Criar um grupo de lideres, em matéria de seguranca dos doentes, para profissionais em
inicio de carreira que ocupem cargos atuais nos cuidados de saude

Acles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Nomear ou designar um responsavel sénior da organizacao para um cargo de lideranca
nas matérias de seguranca dos doentes.

Designar fung¢des de lideranca em seguranca dos doentes em todos os servicos clinicos e
formar, desenvolver e apoiar o pessoal existente para as desempenhar.

Elaborar um plano de sucessdo de lideres para garantir a continuidade, a sustentabilidade
e a consisténcia cultural dos programas de seguranca dos doentes em cada servico clinico

Acobes para os stakeholders

Convocar debates alargados entre os stakeholders para identificar prioridades para o
desenvolvimento da lideranca na seguranca dos doentes.

Participar no desenvolvimento de programas de formacédo de lideranca em seguranca
dos doentes, integrando a perspectiva dos diferentes stakeholders.

Promover a implementacdo dos programas de formacao a nivel nacional e regional.
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ESTRATEGIA 2.4:

Promover uma

forte perspectiva

e contributo dos
fatores humanos/
ergonomia para
reforcar a resiliéncia
das organizacées de
saude e das praticas
clinicas

Acoes para o Secretariado da OMS

Desenvolver um quadro de competéncias de lideranga com orientagdes de implementacao e
ferramentas de acompanhamento, e prestar apoio técnico aos Estados-Membros para a sua
implementacéo.

Conceber cursos e programas de formacao, incluindo em formato de e-learning, para
desenvolver a capacidade de lideranca em seguranca dos doentes para diferentes categorias
de profissionais de sauide

Acbes para os governos

Criar um grupo de peritos para apresentar um relatério sobre as formas como os principios e
aformacdo relacionados com os fatores humanos podem conduzir a melhorias sustentadas
na seguranca dos doentes.

Incorporar conhecimentos especializados sobre fatores humanos na concecao, aquisicao,
implementacdo, utilizacdo e avaliacdo de equipamentos, dispositivos e tecnologias da
informacao, bem como na concecao de tarefas e procedimentos.

Assegurar que todos os requisitos de licenciamento, regulamentacao e acreditagdo em
matéria de seguranca dos doentes incluam principios e formacdo sobre factores humanos.

Desenvolver ou facilitar a disponibilidade de programas de formacdo sobre fatores
humanos para profissionais e gestores de cuidados de saude.

Estabelecer e aplicar normas de seguranca contra incéndios, seguranca eléctrica e
seguranca estrutural nas instalagées de cuidados de saude.

Agles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

Avaliar as lacunas em matéria de fatores humanos nos processos de prestacdo de servicos,
na concecao do local de trabalho e nos ambientes de prestacao de cuidados.

Reforcar a capacidade dos lideres da seguranca dos doentes em matéria de fatores
humanos.

Fornecer a todos os profissionais de saude formacao sobre fatores humanos.

Assegurar o cumprimento das normas de seguranca fisica, como a seguranca contra
incéndios, a seguranca eléctrica e a seguranca estrutural

Acoes para os stakeholders

Incentivar os investigadores e as instituicdes de investigacao a realizar e encomendar
estudos de elevada qualidade sobre a aplicacdo dos fatores humanos para melhorar a
seguranca dos cuidados de saude e reduzir o nivel de danos evitdveis.

Promover e apoiar programas educativos especializados em fatores humanos.

Mobilizar a experiéncia e os conhecimentos praticos de outros setores de alto risco para
informar a concepcao de programas e de acdo destinadas a melhorar a seguranca dos
doentes e construir organiza¢des de cuidados de satude resilientes.

Acoes para o Secretariado da OMS

Fomentar o desenvolvimento de uma rede global de individuos e organizagées com
experiéncia, conhecimentos académicos e experiéncia em fatores humanos para
concentrar a sua atencdo na melhoria da seguranca dos doentes e na resiliéncia dos
cuidados de saude.

Incorporar os principios dos fatores humanos nas normas globais de seguranca dos
doentes e noutras orientacdes relacionadas.
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ESTRATEGIA 2.5: Acao para os governos

Incorporar D Assegurar a representacdo dos pontos focais para a seguranca dos doentes nos
elementos de mecanismos de coordenacao, incluindo todos os intervenientes do sistema de saude
seguranca dos (lideranga, prestacdo de servigos, financas, gestdo da cadeia de abastecimento,
doentes no contexto profissionais de saude, sistema de informacao de satde) de setores interligados (de
de emergéncias, desenvolvimento ou humanitario).

SICHC LN TCEEIN ) Assegurar a incorporacdo de elementos de seguranca dos doentes nas politicas,

cenarios de extrema estratégias e planos nacionais (preparagao, resposta, recuperagao, rotina).
adversidade

» Manter uma avaliagdo do risco documentada, de todas as ameacas conhecidas e
potenciais ao funcionamento seguro e eficaz dos sistemas de cuidados de saude.

» Desenvolver estratégias de mitigacao para os riscos identificados.

D Testar a resiliéncia do plano através de exercicios de ensaio regulares e refor¢ca-lo em
conformidade.

Acdes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

» Identificarosriscosassociados no contexto de emergéncias, surtos de doencas e contextos
de extrema adversidade que possam causar danos aos doentes e aos profissionais de
saude.

D Preparar um plano de atenuacéo dos riscos em conformidade com as orienta¢des do
governo.

» Testar aresiliéncia do plano através de exercicios de simulacao regulares e refor¢a-lo em
conformidade

Acbes para os stakeholders

» Fornecer apoio e conhecimento especializados para a incorporacdo de elementos
de seguranca dos doentes nas politicas, estratégias, planos e orientagbes normativas
nacionais.

D Trabalhar com organiza¢des da sociedade civil para mobilizar o publico, sensibilizar e
envolver as comunidades na importancia da seguranca dos doentes e dos profissionais
de saude e de um ambiente de trabalho seguro. ambiente de trabalho seguro.

» Identificar e facilitar oportunidades para alargar a colaboracao multissetorial, 0 apoio e a
atribuicao de prioridade a seguranca nos cuidados de saude.

Acodes para o Secretariado da OMS

» Trabalhar com parceiros da OMS e externos para incorporar referencias de seguranca dos
doentes em documentos de orientacao, politicas, estratégias e planos de acédo (preparacao,
resposta, recuperagao, rotina).

D  Fornecer orientagdes normativas para garantir o funcionamento seguro e eficaz dos sistemas
de cuidados de satide em termos de seguranca dos doentes, seguranca dos trabalhadores da
saude e ambiente de trabalho seguro.

D Prestar apoio técnico aos Estados-Membros na inclusdo de elementos de seguranca dos
doentes nas politicas, estratégias e planos nacionais
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Objetivo estratégico 3
Seguranca dos

processos clinicos

Garantir a seguranca
de todos os processos
clinicos

Quando os doentes procuram ajuda de um sistema de
cuidados de saude para aconselhamento, investigacéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, entram numa
série de processos de cuidados que estdo muitas vezes
amplamente interligados. O numero e a gama de
processos e procedimentos clinicos sdo enormes e variam
desde os relativamente simples, como a prescricdo
de um medicamento, até aos muito mais complexos,
como uma cirurgia cardiaca. Neste ultimo caso, cada
parte da preparacdo, do procedimento em si e dos
cuidados posteriores compreendem muitos processos,
cada um envolvendo etapas e fases distintas, podendo
rotineiramente abranger 60 pessoas e, por vezes, mais.

Uma grande parte dos incidentes de seguranca do
doente que ocorrem nos sistemas de cuidados de saude,
em todo o mundo, devem-se a falhas na concepcédo ou
desenvolvimento dos processos clinicos. Por exemplo, a
investigacdo e os relatdrios de incidentes de seguranca
do doente mostram que os doentes sdo frequentemente
mal diagnosticados devido a erros clinicos, ou quando o
teste adequado néo é realizado, quando os resultados do
teste se extraviam, ou devido a falhas de comunicacao
entre diferentes partes do mesmo sistema de cuidados
de saude, entre outros exemplos. Entre esses exemplos,

destaca-se a incapacidade de comunicar bem com o
doente. Em servicos cirurgicos de diferentes partes do
mundo, por vezes é realizado o procedimento errado, é
transfundido o grupo sanguineo ou componente errado,
é colocada a protese errada ou até memso, é operado o
doente errado ou o lado errado. Os doentes morrem ou
sofrem danos devido a falhas na prestacao de cuidados
de saude. Maes e recém-nascidos morrem durante
ou apo6s o parto devido a prdticas pouco seguras, a
incapacidade de tomar as medidas certas no momento
certo ou a falta de pessoal ou de equipamento. Um
grande numero de incidentes relacionados com a
seguranca dos doentes ocorre devido a erros na
prescricdo, dispensa, armazenamento, distribuicdo,
preparacdo e administracdo de medicamentos, ou a
falhas na monitorizacdo dos processos relacionados com
a utilizacdo de medicamentos.

Em muitos paises de baixa renda e em alguns paises de
renda média, o contexto da prestacao de cuidados de
saude é muito diferente. Por vezes, as instalacoes onde se
prestam cuidados podem nao ter as condicdes minimas
necessdrias para prestar determinados cuidados de
forma adequada, muito menos para realizar tarefas que
tenham em consideragdo questdes de seguranca. Por
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exemplo, pode ndo haver dgua corrente ou sabdo; nao
haver instrumentos esterilizados; ndo haver mascaras ou
outro tipo de equipamento de protecdo; ndo haver apoio
para reparar ou manter as infraestruturas, incluindo
a eletricidade; sistemas ineficazes de eliminacao de
residuos; auséncia de cadeias de abastecimento sélidas
e condi¢cdes de armazenamento inadequadas para
os medicamentos; auséncia de apoio técnico para a
manutencao dos dispositivos; auséncia de medidas
de seguranca contra incéndios; mad manutencao e
seguranca; ou auséncia de tecnologias e sistemas de
informacdo. Se esta falta de infraestruturas basicas,
enquanto fonte de danos, nao for resolvida, ndao ha
grande vantagem em aplicar listas de verificacdo ou
intervencdes complexas em matéria de seguranca do
doente, retiradas de contextos de elevado rendimento.

E necessaria uma abordagem muito mais alargada
da seguranca do doente para os paises com recursos
limitados que recebem visitas de peritos clinicos
de paises mais ricos. Esta é uma forma importante
de apoio, mas, por vezes, mais do que conselhos ou
formacao técnica especializada, o que é necessario é
alguém que saiba como estabelecer uma instalacao
segura de residuos clinicos, ou ensinar a manutencao
de uma incubadora neonatal, ou abordar o estado
nutricional dos doentes.

Este pensamento mais alargado sobre o que constitui
cuidados clinicos seguros também é necessario em
paises onde ha conflitos e instabilidade politica.
Os acampamentos transfronteiricos de refugiados
ou migrantes, bem como as frequentes epidemias
de doencas, criam, igualmente, enormes desafios.
As agéncias humanitarias tém um conhecimento e
experiéncia muito relevantes neste dominio.

Estes exemplos realcam a necessidade de uma
abordagem sistémica na concepcdo dos processos
clinicos. Os requisitos para uma concepc¢ao segura
variam consoante as circunstancias e a situacao,
pelo que os processos devem ser adaptados em
conformidade. Todos os factores que tém impacto no
processo clinico devem ser considerados no desenho
do processo, ou seja, o ambiente, 0 meio envolvente
e o contexto fisico, os procedimentos, os artefatos,
as verificagdes de seguranca, o trabalho em equipa,
os riscos, a cultura e a estrutura organizacionais,
bem como os regulamentos e as politicas nacionais.
Em ultima andlise, o desenho e o funcionamento de
processos clinicos seguros implicam a superagdo dos
desafios da sua diversidade e complexidade. Existem
mais de 4.000 procedimentos médicos e cirdrgicos que
podem ser realizados. Para os médicos, enfermeiros e
outros profissionais de salde que gerem os processos
clinicos, a quantidade de informacdo que necessitam
para os orientar estd sempre a aumentar. Todos os dias,
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cerca de 7.000 artigos sao publicados e listados na
principal base de dados de investigacdo clinica e em
sistemas e servicos de saude. Assim, é extremamente
dificil para os profissionais de saide manterem-se a par
das melhores e mais recentes evidéncias cientificas

Ha uma série de caracteristicas genéricas dos processos
clinicos que determinam se estdao em risco de
contribuirem para um resultado inseguro. Por exemplo,
a identificacdo incorreta do doente é responsavel por
erros de medicagao e por cirurgias no local errado ou
no doente errado. Melhorar a comunicacao critica entre
os profissionais de saude e entre estes e os doentes
é crucial e evitaria milhdes de eventos indesejados.
A concepcao da embalagem e da rotulagem dos
medicamentos contribui para erros de medicacao que
podem resultar em morte.

Ha determinadas situagdes em que os eventos
adversos ocorrem, sistematicamente, devido a falhas
na seguranca dos cuidados. Vérios estudos realizados
a partir de andlises feitas a informacdo contida em
sistemas de notificacdo e outro tipo de estudos
desenvolvidos mostraram que as quedas de doentes
sdo responsdveis por uma propor¢do substancial dos
danos evitaveis. Estas quedas ocorrem em hospitais e
instalagdes de cuidados de saude em todas as partes
do mundo, mas 80% ocorrem em paises de baixa e
média renda. As quedas podem ter consequéncias
graves, como fraturas da anca, hemorragias cerebrais e,
por vezes, a morte. As falhas subjacentes ao processo
incluem uma supervisdao nao adequada dos doentes
idosos, a negligéncia na avaliacdo da deambulagdo
e ambientes perigosos. As solu¢bes bem sucedidas
envolverao um trabalho de equipa mais coeso,
informacdo de qualidade para uma monitorizacdo
eficaz, a criacdo de uma cultura correta, uma revisdo
critica dos riscos ambientais e a aplicacao rigorosa de
protocolos de boas praticas - protocolos de avaliacdo
do risco de queda, por exemplo, para que a prevencao
de quedas seja uma prioridade

Existe também uma série de outros programas clinicos
que tem estruturas organizacionais, modalidades de
lideranca e mecanismos de execucao a nivel global,
regional, nacional, das unidades de saude e da
comunidade. A maioria pode néo ter uma interacao ou
ligagdodiretacomoprogramadesegurancadosdoentes.
Estes programas incluem a vacinacgdo, a transfusao de
sangue, a radioterapia, as injecdes, o parto, a cirurgia,
a saude mental, o envelhecimento da populacédo, os
cuidados primérios, a prevencdo de lesdes e doencas
nao transmissiveis e de doencas transmissiveis, entre
outros. A seguranca do doente desempenha um papel
central em todos estes programas, mas o potencial para
identificar fontes de risco e danos e conceber formas de
0s combater tem sido pouco explorado



Objetivo estratégico 3:

Garantir a seguranca de todos os processos clinicos

STRATEGY 3.1: Ac¢bes para os governos

Identificar todos ’
os procedimentos
clinicos susceptiveis

)

derisco e atenuar
0S Seus riscos,
tendo em conta
as prioridades >
nacionais e locais

Criar grupos de peritos para identificar, avaliar, mapear e comunicar amplamente a
informacdo sobre as principais areas e fontes de riscos e danos evitaveis em cada dominio
da pratica clinica.

Criar e atualizar regularmente uma base de dados de conhecimentos e ferramentas que
permitam as organizacoes e aos profissionais de satide mitigar os riscos e gerir os danos
associados.

Estabelecer anualmente uma série de programas de melhoria da seguranca do doente,
liderados por clinicos, em consonancia com o plano e a estratégia nacionais de seguranca
dos doentes (ver estratégia 1.1), que visem temas sistémicos (identificacdo dos doentes,
seguranca dos diagnésticos); grupos de doentes (doentes com deméncia, doentes
pediatricos); contextos de cuidados de salde (e.g.cuidados de saude primarios, lares de
idosos, etc..); fontes de danos (e.g. tromboembolismo venoso, sepsis e queda do doente);
dominios da pratica clinica (e.g.area cirtrgica, servicos obstétricos, cuidados intensivos,
servicos de emergéncia, enfermarias); e programas de saide mental e de saude publica
(e.g. vacinagao, saude reprodutiva, saide materna).

Fornecer orientacao e apoio de lideranga aos programas anuais de melhoria da seguranca
dos doentes, avalid-los e divulgar, as dreas a melhorar e as licdes aprendidas com os
programas globais de melhoria da seguranca e da qualidade no sector da saude

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satide

Designar ou nomear responsaveis pela seguranca do doente ou gestores de risco clinico
para os estabelecimentos de cuidados de saude.

Estabelecer na organizacdo um grupo de lideranca clinica para adaptar e fazer avancar
as prioridades anuais, definidas a nivel nacional, de melhoria da seguranca do doente,
juntamente com as prioridades locais dos servicos clinicos.

Identificar as principais areas de servicos clinicos que requerem uma melhoria da
seguranca do doente com base nas prioridades de saude nacionais e locais, na criticidade
dos servicos prestados e nos incidentes de seguranca reportados.

Identificar todos os procedimentos clinicos susceptiveis de risco, no ambito do espetro
de cuidados prestados aos doentes pela organizacao, e desenvolver um pacote de acbes
para mitigacdo desses riscos.

Aplicar principios basicos de gestao da qualidade e métodos de ciéncia da melhoria nos
servicos de saude.

Implementar atividades de gestao do risco clinico para melhorar os cuidados prestados
aos doentes, por exemplo, para prevenir o tromboembolismo venoso, as quedas e as
Ulceras de pressao, a identificacdo dos doentes e a comunicacdo eficaz durante as
transicoes de cuidados.

Promover a utilizacdo mais alargada de procedimentos operacionais normalizados e
validados em todas as areas clinicas, em alinhamento com os profissionais e equipas de
saude.
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ESTRATEGIA 3.2:

Implementar um
programa para
transformar a

seguranca na
gestao e uso de
medicamentos com
base no terceiro
Desafio Mundial

da OMS para a
Seguranca dos
Doentes: Medicacao
sem Dano

Acoes para os stakeholders

Incentivar e facilitar as organizacdes profissionais a identificarem, sistematicamente, as
fontes de risco e de danos em cada area de cuidados clinicos e a formularem sugestoes e
solucdes que reforcem a seguranca do doente nos diferentes contextos de cuidados de
salide e, consequentemente, partilharem os seus conhecimentos.

Criar mecanismos que permitam aos doentes e as familias co-criarem processos de
cuidados de saude mais seguros.

Apoiar os paises e os prestadores de servicos de saude na definicao de prioridades para
os programas de seguranca clinica, com base no contexto, nos custos e na viabilidade
das mesmas.

Defender a inclusao, incorporar e dar prioridade a componentes de seguranca do doente
em programas internacionais de saude publica, como a salide materna e neonatal, a
saude reprodutiva, a vacinacao e as doencas tropicais negligenciadas.

Estabelecer acordos de colaboragdo com parceiros do sector privado para identificar e
atenuar os riscos inerentes aos seus produtos e servico.

Acoes para o Secretariado da OMS

Rever as evidéncias para identificar procedimentos clinicos propensos a risco, em
colaboracdo com ordens profissionais, peritos, universidades e representantes dos
doentes e das familias, bem como com outros stakeholders relevantes.

Desenvolver ferramentas de avaliacdo e orientacdes para identificar e mitigar esses riscos,
por exemplo, nos dominios da seguranca dos diagnésticos, das quedas de doentes e do
tromboembolismo venoso associado ao internamento.

Desenvolver programas de melhoria da seguranca do doente, em colaboracdo com os
departamentos da OMS com ela relacionados, que visem diferentes temas, grupos de
doentes, contextos de cuidados de saude, fontes de danos, dominios clinicos e programas
de saude publica.

Apoiar a implementacdo, monitorizacdo e a avaliacao de ferramentas e recursos, por
exemplo, a lista de verificacdo da seguranca cirurgica da OMS e a lista de verificacdo do
parto sequro da OMS.

Recolher e divulgar as melhores praticas e histérias de sucesso..

Acdes para os governos

Tomar medidas precoces para proteger os doentes de danos resultantes de situagdes de
alto risco, polimedicacao e transicao de cuidados.

Reunir peritos nacionais, lideres de sistemas de salde e profissionais, em equipas de
trabalho multidisciplinares para produzir orientagdes e planos de acdo para cada um
dos quatro dominios (doentes e publico, medicamentos, profissionais de saude, sistemas
e praticas de medicacao) do terceiro Desafio Mundial da OMS para a Seguranca dos
Doentes: “Medicacdo sem Dano”.

Criar mecanismos, incluindo a utilizacdo de ferramentas e tecnologias, para aumentar a
consciencializacao e os conhecimentos dos doentes sobre os medicamentos e o processo
de utilizacdo dos medicamentos, incluindo o papel dos doentes na gestdo segura dos
seus préprios medicamentos.

Garantir que a seguranca no uso de medicamentos tradicionais e suplementos seja
incluida nos programas destinados a abordar a seguranca dos medicamentos.

Designar um coordenador nacional para liderar o terceiro desafio mundial da OMS em
matéria de seguranca dos doentes: “Medicacao sem danos”.

Incentivar a notificacdo de eventos adversos a medicamentos (EAM) e de erros de
medicagao.
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Ac¢bes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

» Estabelecer um grupo de lideranca dentro da organizacdo para implementar o terceiro
Desafio Mundial da OMS para a Seguranca dos Doentes: “Medicacdo sem Dano’, para
proceder a avaliacdo e definicdo de agdes precoces, tendo em conta as orientacoes e
prioridades nacionais.

» Designar um profissional ou uma equipa responsavel pela seguranca da medicacdo
em cada unidade de cuidados de saude; sensibilizar para os riscos da medicacdo e
implementar praticas de seguranca em todos os servicos clinicos da organizacéo.

» Identificar erros e danos relacionados com medicamentos através do sistema de
notificacdo e aprendizagem de incidentes de seguranca do doente da organizacao,
investigar as causas raiz e tomar medidas para garantir que situacdes semelhantes voltem
a ocorrer, ou seja que aprender com essas andlises é fundamental.

» Monitorizar o progresso na reducao dos danos relacionados com medicamentos nos
servicos da organizacao, utilizando o sistema de farmaco-vigilancia existente, quando
apropriado. Alertar as autoridades nacionais para novas fontes de danos relacionados
com medicamentos.

» Co-criar e implementar medidas para melhorar a literacia dos doentes sobre
medicamentos. Assegurar que os doentes conhecem e tém acesso a ferramentas de
seguranca da medicacdo que Ihes permita concentrar-se nos pontos chave do processo
de medicacao para reduzir os riscos.

» Incentivar todos os doentes que recorrem a organizacao a aceder a aplicacao, para
telemével, MedSafe (ferramenta 5 Momentos para a Seguranca da Medicacéo) da OMS,
que permite ao doente concentrar-se em pontos chave do processo de medicacdo para
mitigar os riscos.

Acgbes para os stakeholders

» Assegurar que os doentes, as familias e as organizacées da sociedade civil estao
envolvidos em todos os aspectos do Desafio e no desenvolvimento de ferramentas
para ajudar os doentes a protegerem-se de danos.

» Envolver todos os stakeholders na implementacao do Desafio, incluindo instituicoes
de ensino e investigacao, autoridades reguladoras, sociedades cientificas, organismos
farmacéuticos, grupos de defesa ou associacdes de doentes, doadores e a industria
farmacéutica.

Acoes para o Secretariado da OMS

» Criar e implementar uma estratégia de comunicacdo e sensibilizacdo e promover a
iniciativa global “Conhecer, Verificar, Perguntar” e a ferramenta “5 Momentos para a
Seguranca dos Medicamentos”.

» Defender e apoiar a avaliacao e a identificacdo do peso dos danos relacionados com os
medicamentos devido a préticas de medicacdo inseguras e prosseguir ativamente os
esforcos para melhorar a seguranca dos medicamentos.

» Liderar o processo de mudanca e tomar medidas globais para progredir nos quatro
dominios e nas trés dreas de acao precoce do quadro do Desafio, fornecendo aos paises
ferramentas para apoiar o processo de gestao da mudanca.

» Desenvolver e divulgar materiais técnicos, incluindo solugées para a seguranca do doente,
relatérios técnicos, ferramentas e metodologias de medicédo (tais como ferramentas de
avaliacdo da seguranca dos medicamentos) e um quadro de monitorizacao e avaliacao
para acompanhar os progressos e avaliar o impacto do Desafio.
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ESTRATEGIA 3.3:

Por em pratica
medidas rigorosas
e baseadas na
evidéncia cientifica
para a prevencao

e o controlo de
infecdes, com

o propdsito de
minimizar a
ocorréncia de
infecdes associadas
aos cuidados de
saude (IACS) e as
resisténcias aos
antimicrobianos

Apoiar os paises na criacdo e no reforco de mecanismos de notificacdo de erros de
medicacao, bem como no reforco do papel da equipa multiprofissional na seguranca da
medicacado e na promocgao da aprendizagem com os erros.

Estabelecer prioridades de investigacao sobre a carga dos danos relacionados com os
medicamentos e a eficacia das interven¢des para abordar a seguranca dos medicamentos

Acgodes para os governos

Criar programas de prevencao e controlo de infec¢des (PCl) para garantir a seguranca dos
doentes, dos profissionais de satiide e dos familiares e das visitas.

Em consonancia com a politica e o programa nacionais de seguranca do doente,
estabelecer uma politica e um programa nacionais de PCI com objetivos, funcées e
atividades claramente definidos, de acordo com as prioridades nacionais, com o objetivo
de prevenir IACS e combater a resisténcia antimicrobiana através de boas praticas de PCI.

Adaptar as orientacdes técnicas e as estratégias de aplicacdo da OMS ao contexto
nacional e reforcar as capacidades em matéria de componentes essenciais de PCI.

Incentivar os requisitos de notificacao publica e continua das infeccbes associadas aos
cuidados de saude, da resisténcia aos antimicrobianos e de outros acontecimentos
adversos, por parte das unidades de cuidados de saude, (incluindo hospitais e unidades
de cuidados de longa duragao) aos governos locais e nacionais.

Estabelecer sistemas de vigilancia das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos, com o
objetivo de monitorizar as praticas de PCl e avaliar os progressos e as melhorias ao longo
do tempo, em relacdo aos objetivos e as melhores praticas nacionais implementadas.

Estabelecer e assegurar uma capacidade adequada de realizagao de testes laboratoriais
no dominio dos cuidados de saude, a nivel local, nacional e mundial, com o propésito de
tornar mais eficaz a detecao e resposta a organismos multirresistentes em contextos de
cuidados de satde.

Fornecer disposicdes regulamentares, recursos e orientagdes adequadoss sobre o
manuseamento e a eliminacdo de residuos.

Acdes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Aplicar os requisitos minimos de PCl nas instituicées de cuidados de saude (consultar
os requisitos minimos da OMS para os programas de prevencao e controlo de infeccoes,
2019).

Designar um responsavel em cada unidade de cuidados de saude para coordenar os
esforcos de seguranca do doente e implementar préticas de PCl para prevenir IACS e
reduzir a resisténcia aos antimicrobianos.

Implementar programas de educacao eformacaoem matériade PCl,gestao de antibioticos
e gestdo global de residuos para todos os profissionais de saude, utilizando estratégias
baseadas em equipas e tarefas que incluam formagao em servico e a simulacéo.

Efetuar uma vigilancia regular das IACS (incluindo a resisténcia aos antimicrobianos)
para orientar as intervencdes e detectar surtos, com feedback atempado dos resultados
(incluindo a comunicagdo as redes nacionais) aos profissionais de satde, aos stakeholders
e as autoridades de saude publica.

Incentivar eimplementar a utilizacao de testes de diagnostico para reforcar aidentificacao
precoce e eficaz dos agentes patogénicos e os resultados da resisténcia antimicrobiana,
com o objetivo de orientar o tratamento mais eficaz e seguro dos doentes, utilizando os
medicamentos, as doses e a duragao mais adequados.
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» Aplicar estratégias multimodais de PCl; auditar a conformidade com as normas de PCl e
transmitir os resultados as liderancas e profissionais da instituicao.

» Assegurar um ambiente limpo que incorpore uma infraestrutura de agua, saneamento
e higiene, com disponibilidade de materiais e equipamento de PCl adequados.
Implementar processos baseados em evidéncias cientifica para o transporte e eliminacao
de residuos contaminados.

Acobes para os stakeholders

» Manter redes e grupos com conhecimentos especializados e envolvimento em
investigacdo na area da PCl para ajudar a produzir diretrizes e aconselhar sobre a sua
aplicacdo em diferentes cenarios e contextos de cuidados de saude.

» Associar o trabalho de todos os programas e organizagées profissionais relevantes aos
programas nacionais de PCI.

» Aumentara consciencializacdo sobre aimportancia da prevencao das IACS e do combate
aresisténcia dos antimicrobianos nos cuidados de satde a nivel local, nacional e mundial.

» Defender a atribuicdo de recursos especificos para estabelecer e manter programas
relacionados com acdes de PCl, as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos a nivel local,
nacional e mundial.

» Incentivar a responsabilizacdo, a divulgacao publica de dados e a transparéncia, com o
objetivo de realizar progressos na prevencéao das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos
nos cuidados de saude.

Acoes para o secretariado da OMS

» Proporcionar lideranga, comunicacdo e coordenacdo para apoiar programas bem
sucedidos de PCl e outros programas de areas conexas de seguranca do doente na
diversidade dos contextos dos cuidados de saide em todo o mundo.

» Assegurar a comunicacdo e a coordenacdo de esforcos com os departamentos de agua,
saneamento e higiene, resisténcia aos antimicrobianos e emergéncias em saude da OMS.

» Fornecer orientacbes e recomendacdes sobre as melhores praticas e politicas para
prevenir as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos nos cuidados de saude.

» Conceber e realizar campanhas e iniciativas de sensibilizacdo para aumentar a
consciencializacdo, gerar vontade e obter o compromisso com programas de PCl para
reduzir os danos e prevenir ébitos.

» Facilitar e ajudar a mobilizar fundos para o desenvolvimento de capacidades nacionais
de PCI.

» Fornecer objetivos e referéncias concretas e medir o progresso dos programas de PCl em
todo o mundo e definir mensagens-chave para divulgacdo a nivel global.

» Reavaliar e atualizar regularmente programas e orienta¢cdes na area da PCl e outras
diretrizes relacionadas com as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos, conforme
necessario, e garantir que estas diretrizes estao alinhadas com outros documentos da
OMS.
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ESTRATEGIA 3.4:

Garantir a seguranca
dos dispositivos
médicos,
medicamentos,
sangue e
hemoderivados,
vacinas e outros
produtos médicos

Ac¢bes para os governos

Reforcar os programas de seguranca para dispositivos médicos, sangue e hemoderivados,
vacinas e outros produtos médicos, desde a sua producao, armazenamento e
fornecimento até a sua utilizagdo no hospital, clinica ou comunidade.

Prever disposicoes politicas, juridicas e regulamentares adequadas para garantir que
estes programas possam ser implementados de forma segura e eficaz para cumprir o seu
objetivo.

Estabelecer ligacoes bidirecionais entre os programas de seguranca dos dispositivos
médicos, medicamentos, sangue e hemoderivados, vacinas e outros produtos médicos e
os programas de seguranca do doente.

Estabelecer um programa nacional de hemoderivados apoiado por uma politica de
hemoderivados e um quadro legislativo adequado.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Utilizar apenas dispositivos médicos autorizados que cumpram as normas de seguranca
em vigor.

Introduzir mecanismos para a manutencao e calibracao regulares de todo o equipamento
critico.

Assegurar que o manual de instrucdes e as instru¢cdes de seguranca dos equipamentos
estdo sempre disponiveis no local de utilizacéo e os profissionais que iniciam funcoes
recebem formacdo inicial sobre a utilizacdo adequada e formacédo adicional caso haja
atualizacdo do dispositivo.

Adotar procedimentos operacionais normalizados para os servicos de imunohemoterapia
e participar num programa externo de avaliagdo da qualidade e num programa de
hemovigilancia.

Adotar procedimentos operacionais normalizados e protocolos de seguranca para os
servicos de imunizagao.

Acoes para os stakeholders

Manter normas internacionais de seguranca e qualidade, mutuamente acordadas,
para dispositivos médicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e vacinas.

Colaborar com os lideres da industria para melhorar os produtos e dispositivos nos
seus respectivos dominios.

Acoes para o secretariado da OMS

Desenvolver orientacdes normativas para garantir a seguranca dos produtos médicos.

Promover a coordenacao entre os stakeholders multissectoriais para evitar a proliferacao
de produtos médicos de qualidade inferior e/ou falsificados.

Apoiar os Estados-Membros no desenvolvimento, aplicacdo e reforco dos programas de
vigilancia da seguranca dos produtos médicos.

Promover e apoiar o desenvolvimento de campanhas globais, incluindo a celebracdo
anual do Dia Mundial do Dador de Sangue, a 14 de junho.
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ESTRATEGIA 3.5:

Garantir a seguranca
dos doentes em
todos os contextos,
incluindo os de
saude mental e os
lares de idosos, com
especial incidéncia
nos cuidados de
saude primarios e
nas transi¢oes de
cuidados

Acbes para os governos

Implementar infraestruturas de informacédo integradas para permitir o livre fluxo de
informacdo em todos os contextos de cuidados de saude.

Estabelecer procedimentos e protocolos de transferéncia, normalizados e claros, dentro
e entre instituicdes de cuidados de saude e cuidados domiciliarios.

Desenvolver e implementar vias de diagndstico, tratamento e encaminhamento para os
cuidados de saude primarios.

Introduzir e reforcar os elementos de seguranca do doente na prestacdo de servicos,
no licenciamento e na acreditacdo dos cuidados de saude primarios e dos cuidados
paliativos e domiciliarios.

Alargar as intervengdes do sistema de seguranca do doente, como os sistemas de
notificacao e aprendizagem, a integracao de tecnologias digitais, a cultura de seguranca
e a participacdo dos doentes em todo o processo de prestacao de cuidados, incluindo os
cuidados de saude primarios.

Acobes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

Normalizar os formatos dos registos dos doentes nos cuidados de salde primarios e
ambulatérios, com o apoio de registos de saude electronicos.

Implementar procedimentos operacionais normalizados e estabelecer canais claros de
comunicacdo com os diferentes prestadores de servicos de saude durante a transicao
dos cuidados, por exemplo, de um contexto de cuidados de saude primdrios para um
contexto hospitalar, para encaminhamento de doentes.

Incluir os servicos de cuidados de saude primarios e ambulatérios nos sistemas de
notificacao e aprendizagem com os incidentes de seguranca do doente .

Implementar vias/caminhos de diagndstico e tratamento para os servicos de cuidados de
sauide primarios, a semelhanca dos servicos hospitalares.

Aplicar procedimentos de transi¢do de cuidados uniformes em todos os estabelecimentos
de saude

Acobes para os stakeholders

Prestar apoio na adaptacao e implementacgao de estratégias e intervengdes de segurancga
do doente em todo o processo de prestacdo de cuidados, incluindo os cuidados de satde
primarios e as transicdes de cuidados.

Reforcar a capacidade das organizagdes de cuidados de saude primarios para prestarem
cuidados mais seguros.

Promover a investigacdo sobre a seguranca do doente em dreas e contextos diferentes
em todo o processo continuo de cuidados, incluindo os cuidados de satide primdarios e
as transicoes de cuidados.

Incluir e reforcar os elementos de seguranca do doente nos programas internacionais
de apoio técnico em todo o continuum de cuidados, incluindo os cuidados de saude
primarios e as transi¢des de cuidados

Acodes para o secretariado da OMS

Integrar as componentes de seguranca do doente no trabalho da OMS no que diz
respeito a continuidade dos cuidados em todos os contextos de prestacdo de cuidados
de saude, com especial incidéncia nos cuidados de satuide primarios.

Desenvolver ferramentas e orientacdes para melhorar a seguranca do doente ao longo da
continuidade dos cuidados, por exemplo, em contextos de cuidados de saide primarios,
incluindo cuidados preventivos e de promocgao da salde e comunicacao segura durante
as transicoes de cuidados.
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» Fornecerapoio técnico parareforcaras capacidades dos paises na aplicacdo de estratégias
e intervengdes no continuum de cuidados.

» Desenvolver orientacdes e ferramentas sobre a seguranca do doente nos cuidados
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Objetivo estratégico 4

Envolvimento do

doente e da familia

Envolver e empoderar
os doentes e as familias
para ajudar e apoiar na
jornada rumo a cuidados
de saude mais seguros

A participacao e a capacitacao dos doentes é, talvez, a
ferramenta mais poderosa para melhorar a seguranca
do doente. Os doentes, familiares e outros prestadores
de cuidados informais trazem conhecimentos das suas
experiéncias de cuidados que ndo podem ser substituidas
ou reproduzidas pelos profissionais de salude, gestores
ou investigadores. Isto é especialmente verdade para
aqueles casos que sofreram danos. Os doentes, as
familias e os prestadores de cuidados informais podem
atuar como observadores e vigilantes do estado de
um doente e podem alertar os profissionais de saude
quando surgem alteragdes ou novas necessidades. Com
informacao adequada, o doente e os familiares podem
ajudar a ser “os olhos e ouvidos” do sistema.

A maioria dos paises, especialmente os paises de baixo
e média renda, ndo tém uma forte participacdo na
seguranca do doente. As vozes dos doentes ndo sdo
proeminentes em muitos sistemas de saude, por vérias
razbes: especificidades culturais; incapacidade de
identificar defensores e impulsionadores dos doentes ou
de os encorajar a falar; falta de lideranca e compreensao;
auséncia de infraestruturas organizacionais ou de espaco
nas estruturas de governacao ou falta de financiamento.

Desde 2005, a OMS tem um programa "Doentes pela
Seguranca do Doente” (Patients for Patient Safety). Trata-
se de uma rede internacional que foi desenvolvida e
mantida em conjunto com uma equipa de defensores
e promotores de iniciativas na area da seguranca dos
doentes, composta por doentes que foram vitimas
sobreviventes de danos, ou familiares que perderam
um ente querido devido a cuidados inseguros. O seu
objetivo é realcar os direitos dos doentes, a transparéncia
e a parceria com os profissionais de saude para reforcar o
papel do doente na seguranca do doente. Desde o inicio
da sua criacdo, o grupo estabeleceu-se como uma voz
global para expressar a preocupag¢ao mais importante
que os doentes tém: a seguranca dos cuidados que
recebem. O grupo emitiu a Declaracdo de Londres, que
delineia quatro grandes areas de acdo:

» conceber e promover programas para a segurancga e
capacitacao dos doentes;

desenvolver e promover um didlogo construtivo
com todos os parceiros envolvidos na seguranca do
doente;

estabelecer sistemas de notificacdo e tratamento da
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informacdo a nivel mundial; e

» definir as melhores préticas para lidar com os danos
de todos os tipos e promover essas praticas em todo
o mundo

A colaboragdao com os doentes cria uma base sélida
para a melhoria do sistema de cuidados de saude. Os
doentes percorrem todo o sistema de cuidados de
saude e, por isso, é provavel que tenham uma visao
mais holistica do sistema de saide quando comparados
com os profissionais, que tendem a focar-se numa
pequena parte do sistema. Os doentes e as familias
sdo os utilizadores finais do sistema de cuidados de
saude. Sao, frequentemente, os Unicos a ter uma visao
completa sobre o resultado dos seus cuidados. A sua
perspetiva sobre a forma como os cuidados podem ser
tornados mais seguros é invariavelmente muito valiosa.
O crescente interesse publico e individual pela saude
poderia ser aproveitado para tornar os doentes, cada vez
mais, parceiros na melhoria da seguranca do doente.

O enquadramento da OMS sobre Servicos de Saude
Integrados e Centrados na Pessoa é um apelo a uma
mudanca fundamental na forma como os servicos
de saude sao financiados, geridos e os cuidados sdo
prestados. Esse enquadramento apoia 0s progressos
dos paises no sentido da cobertura universal de saude,
afastando-se de uma légica de sistemas de saude
concebidos em torno das doencas, das instituicoes
de saude, para uma vertente de sistemas de saude
concebidos para as pessoas.

A OMS recomenda a implementacdo integrada das
seguintes cinco estratégias

D envolver e capacitar as pessoas e as comunidades

» reforcar a governacao e a responsabilizacao

» reorientar o modelo de prestacdo de cuidados

D coordenar os servicos internamente e entre sectores

» criar um ambiente favoravel

Muito se fala da atual distancia emocional e da falta de
empatia entre os doentes e os profissionais de saude
que lhes prestam cuidados. Por vezes, considera-se que
0s “queixosos” sao considerados as principais vozes dos
doentes. A pandemia por COVID-19 veio trazer uma nova
luz a este facto com expressdes publicas de gratiddo
pelo que foi feito pelos profissionais de saide em todo o
mundo e de preocupacao pelas condi¢cdes em que muitos
trabalham Este facto é revelador da oportunidade de, no
futuro, fortalecer parcerias baseadas na compaixao entre
os doentes e os profissionais de saude.

O envolvimento dos doentes e da familia deve ser
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considerado, para além de uma parte integrante da
seguranca do doente, como um pilar da pratica de
cuidados de saude. Esse objetivo pode ser alcancado
através da sua integracdo em toda a estrutura
organizacional e de governacao dos cuidados de saude,
tendo-o como objeto de supervisao comunitaria e
nacional, e dando-lhe um lugar igual “a mesa” dos féruns
globais de lideranca e planeamento da seguranca
do doente. Isto permitiria que a voz e a experiéncia
dos doentes e das familias tivessem uma influéncia
significativa e benéfica desde as politicas globais
e nacionais, até as praticas clinicas e de cabeceira,
permitindo que todas as estratégias fossem Vvistas,
também, através da perspetiva do doente.

Embora seja fundamental identificar defensores e
promotores dos doentes, para aumentar o envolvimento
destes e das familias ¢é, igualmente, importante
identificar, desenvolver e incentivar lideres do sector da
saude com valores alinhados com esse conceito. Esses
lideres defenderiam a participacdo dos doentes nas
suas estruturas de governacdo, nas suas prioridades
estratégicas e nos seus orcamentos. O seu imperativo
moral seria integrar os papéis do doente e do cidadao
no trabalho da organizacao e criar uma cultura de
seguranca e respeito que encoraje a escuta ativa das
vozes dos doentes nas suas organizacodes. Isto funciona
nos dois sentidos. Uma cultura que é mais segura
para os doentes, normalmente, também serd para os
profissionais de saude.

E necessario fornecer aos doentes as informacées de
que carecem para que possam gerir os seus cuidados
e assumirem de forma mais expressiva e ativa, a
responsabilidade pela seguranca dos seus cuidados. As
instituicdes de saude, apoiadas por entidades nacionais
e internacionais, devem comprometer-se com politicas

que promovam a transparéncia junto dos doentes,
incluindo o consentimento informado, o acesso
dos doentes aos registos médicos e o acesso a toda
a informacdo, de forma transparente, em caso de
ocorréncias indesejadas no decurso dos seus cuidados
de saude. Os doentes devem poder manifestar as suas
preocupacdes dentro de uma instituicdo de saude e
devem ser, ativamente, encorajados a notificar nos
sistemas de seguranca do doente. Estas notificacoes
devem ser consideradas como relatérios de incidentes
e ndo devem ser colocadas numa categoria separada
identificada como "reclamacgdes ou queixas" dos doentes.

Os paises encontram-se em diferentes estadios de
desenvolvimento na jornada para o envolvimento dos
doentes. Uma mudanca de énfase para que a seguranca
do doente seja considerada como um direito humano



fundamental e, consequentemente, ser considerado
uma prioridade, é um principio importante no qual se
devem basear estratégias. As atividades que podem
ajudar a reforcar o envolvimento dos doentes incluem a
adocgao do programa da OMS “Doentes para a Seguranca
do Doente” e a criacao de redes centradas na seguranca
dos doentes em cada pais; incorporar o envolvimento

dos doentes e da familia nos principios e na pratica da
através de cartas nacionais de seguranca dos doentes;
aumentar a sensibilizacdo e a educacdo do publico
para a seguranca do doente; e amplificacdo da voz dos
doentes como uma for¢a para a melhoria da seguranca
do doente.
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Objetivo estratégico 4:

Envolver e capacitar os doentes e as familias para apoiarem a jornada rumo a

cuidados de saude mais seguros

ESTRATEGIA 4.1:

Envolver os
doentes, familias

e organizag¢ées da
sociedade civil no
co-desenvolvimento
de politicas,
planos, estratégias,
programas e
diretrizes para
tornar os cuidados
de satide mais
seguros

Agbes para os governos

Desenvolver uma carta ou um projeto de lei nacional sobre os direitos relacionados com
a seguranca dos doentes, que inclua conceitos como os direitos dos doentes a seguranga,
ao respeito, a autonomia, a cuidados fidveis, a informacao e a transparéncia; e promover
o conceito de cuidados seguros como um direito humano.

Incorporar o Quadro da OMS sobre Servigos de Saude Integrados Centrados na Pessoa na
concepcdo e prestacao de servicos de saude seguros.

Criar mecanismos formais para incluir os doentes e as familias nas agdes nacionais de
governacao, grupos de trabalho, task-force e grupos de trabalho que planeiam e tomam
medidas para melhorar a seguranca do doente no pais.

Criar aliancas com as organizacdes de doentes e com a sociedade civil no dominio da
seguranca do doente.

Incorporar padroes de envolvimento do doente e da familia em programas de avaliacao
e acreditacao.

Incluir objetivos relacionados com o envolvimento do doente e da familia como
componentes-chave dos planos estratégicos de curto e longo prazo

Agbes para os estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

Envolver os representantes dos doentes ou das familias, com experiéncia em danos
evitaveis, nos cuidados de saude na concepcao de estratégias e na definicdo de agdes
para reduzir a probabilidade de uma nova ocorréncia.

Nomear representantes dos doentes e familiares para fazerem parte dos conselhos e
grupos de trabalho da organizagao.

Reorganizar os processos de atendimento e, sempre que necessario, reorienta-los para
tornar os cuidados centrados no doente e baseados no principio cardinal de que "o que
é importante para os doentes e para as familias?".

Criar conselhos consultivos de doentes e familias centrados na seguranca do doente.

Desenvolver procedimentos em torno das disposicdes da carta ou projeto de lei nacional,
incluindo nao discriminagao, autonomia do doente, consentimento informado e tomada
de decisdes partilhada, resposta a emergéncias, acesso a registos clinicos e divulgagao de
forma transparente aquando da ocorréncia de eventos adversos.

Desenvolver normas institucionais que envolvam o doente e a familia, e desenvolver
préticas de melhorias baseadas na experiéncia do doente

Acgbes para os stakeholders

Realizar estudos para identificar comportamentos e acdes que constituam e apoiem
o envolvimento dos doentes e da familia - por parte de doentes, familias, médicos,
administradores e outros profissionais de salide, nos varios contextos de cuidados de
salde.

Divulgar uma carta dos direitos de seguranca do doente e promover a ideia da seguranca
do doente como um como um direito humano.
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ESTRATEGIA 4.2:

Aprender com a
experiéncia dos
doentes e familias
expostas a cuidados
inseguros para

a compreensao

da natureza dos
eventos e dos
danos e promover
o desenvolvimento
de solucées mais
efetivas

Defender a participacao plena dos doentes, das familias e das comunidades em todos os
planos e programas de seguranca do doente a nivel global, nacional e regional.

Partilhar com os Estados-Membros e parceiros, as melhores préticas e as licdes aprendidas
sobre o envolvimento dos doentes e das familias.

Ajudar a criar mecanismos de supervisdo comunitaria para as unidades de saude, a
nivel local,e programas locais de apoio aos doentes sempre que estes se deparam com
problemas relacionados com os cuidados de saude

Acgbes para o secretariado da OMS

Assegurar o envolvimento de doentes, familias, defensores e promotores da seguranca
do doente, membros do “Programa Doentes pela Seguranca do Doente” e organizagbes
de doentes e da sociedade civil nas atividades da OMS para o desenvolvimento conjunto
de politicas, estratégias, orientacdes e ferramentas relacionadas com a seguranca do
doente.

Desenvolver quadros de acgao e principios para o envolvimento, bem como ferramentas
de implementacao para o envolvimento dos doentes e das familias na seguranca do
doente, que os paises e as instituicoes possam adotar a diferentes niveis.

Defenderjunto dos Estados-Membros o estabelecimento de politicas e o desenvolvimento
de ferramentas sobre o envolvimento dos doentes e da familia, incluindo orientacées
sobre o consentimento informado.

Envolver os membros do “Programa Doentes pela Seguranca do Doente”, os doentes e as
familias com experiéncia de eventos adversos evitaveis e as organizacdes de doentes e
da sociedade civil na implementacao do “Plano de Acdo Mundial para a Seguranca dos
Doentes” e nos seus mecanismos de monitorizacao e de responsabilizacéo.

Criar um modelo de carta dos direitos de seguranca dos doentes ou apresentar as
existentes; apresentar uma justificacdo para a seguranca do doente como um direito
humano e orientacdes sobre o desenvolvimento e implementacao da carta

Acbes para os governos

Estabelecer plataformas, redes e eventos para reunir os defensores da seguranca dos
doentes e organizacdes de doentes para partilharem as suas experiéncias decorrentes de
cuidados inseguros e as melhores praticas no envolvimento dos doentes e das familias.

Criar mecanismos e reforcar as plataformas onde doentes e das familias possam partilhar
experiéncias de cuidados de saude, incluindo a comunicacao de problemas e propostas
de solucao relacionados com a seguranca do doente .

Assegurar que a experiéncia dos doentes e das familias, principalmente em situagdes
de ocorréncia de eventos indesejados , contribui para a concepcao de todas as areas
programaticas de seguranca do doente (por exemplo, politica, educagao e formacao,
investigacdo e partilha de informacao).

Ac¢bes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Criar uma cultura e um quadro organizacional em que os encontros e as experiéncias
dos doentes e familias, principalmente em situacdes de eventos adversos com danos
evitaveis, contados pelos préprios, sejam parte integrante de todo o trabalho e agées de
seguranca do doente dentro dos servicos da organizacéo.

Incluir a experiéncia do doente e da familia, contada pelos proprios, como um item
regular da agenda na reuniao da Direcdo da organizacdo, de modo a dar aos lideres uma
visdo profunda sobre as realidades do impacto de cuidados inseguros.
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» Criar mecanismos de notificacdo que incentivem os doentes e as familias a participarem,
através da recolha, comparacdo e analise das experiéncias relatadas pelos préprios e dos
resultados dos cuidados inseguros, com o objetivo de melhoria e aprendizagem

Acgbes para os stakeholders

» Organizar reunides, simpdsios e eventos nacionais e locais para partilha de experiéncias
dos doentes e das familias, especialmente daqueles que sofreram evento adverso
evitaveis.

» Assegurar que as associacoes profissionais e as sociedades especializadas convidam
os doentes e familiares, com experiéncias de seguranca do doente, para as suas
conferéncias anuais e eventos cientificos.

Acoes para o Secretariado da OMS

» Promover a sensibilizacdo dos Estados-Membros para a criagdo de mecanismos que
permitam aprender com as experiéncias dos doentes em matéria de cuidados seguros e
inseguros, incluindo a comunicagdo de experiéncias por parte daqueles.

» Desenvolver instrumentos e orientacdes para recolher, agrupar e analisar os relatos de
experiéncia e os resultados dos cuidados inseguros para melhorar a seguranca do doente.

» Criar e manter a recolha de histérias de doentes e familias com experiéncias de cuidados
seguros e inseguros, eventos adversos evitaveis e divulgar essas experiéncias para
aumentar a sensibilizacdo para a importancia de dar prioridade a seguranca do doente
no ambito de esforcos mais alargados de reforco do sistema de saude.

ESTRATEGIA 4.3: Acodes para os governos

Desenvolver a » Apoiar e capacitar o desenvolvimento de redes de defensores e impulsionadores dos doentes,
capacidade dos e colaborar com o programa “Doentes pela Seguranca do Doente da OMS".

defensores dos » Estabelecer, formar e apoiar um painel de defensores dos doentes e das familias para

doentes e dos participarem como oradores em conferéncias nacionais e locais.
impulsionadores

em seguranca do
doente

» Partilhar os resultados dos sistemas de notificacdo e aprendizagem sobre a seguranca do
doente com os defensores dos doentes.
Ac¢bes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

» Realizar uma andlise alargada para avaliar o envolvimento dos doentes na melhoria da
seguranca dos cuidados de saude dentro da organizacdo de saude.

» Instituir medidas efetivas para envolver os doentes e as familias, de modo a aumentar as suas
oportunidades de contribuir para os processos de melhoria da seguranca do doente.

» Desenvolver uma estratégia para envolver os defensores e impulsionadores da seguranca do
doente como educadores/formadores.
Acoes para os stakeholders

» Utilizar redes e colaboracbes para identificar, recrutar e formar defensores dos doentes e
impulsionadores do movimento da seguranca do doente para servirem como representantes
dos doentes no governo e nos servigos de saude.

» Desenvolver e divulgar materiais informativos sobre diferentes aspectos da seguranca do
doente e participar em campanhas de sensibilizacdo para o publico.

» Trabalhar com o governo para apoiar o desenvolvimento do programa nacional “Doentes
pela Seguranca do Doente”.
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ESTRATEGIA 4.4:

Estabelecer o
principio e pratica
de abertura e
transparéncia em
todos os cuidados
de saude, incluindo
a comunicacao

de incidentes de
seguranca dos
doentes e familias

Acoes para o Secretariado da OMS

Reforcar o programa da OMS “Doentes pela Seguranca do Doente” e alargar a rede mundial
“Doentes pela Seguranca do Doente”.

Promover e orientar o apoio a criagao de programas de seguranca do doente e de organizacdes
de doentes a nivel regional e internacional

Desenvolver recursos educativos e técnicos, incluindo programas de aprendizagem nao
presencial, orientacao e ferramentas, para os defensores e impulsionadores da seguranca do
doente.

Apoiar o reforco das capacidades dos defensores e impulsionadores da seguranca do doente
a nivel regional, nacional e local,

Facilitar as relacdes entre a sociedade civil, os defensores dos doentes e as agéncias
governamentais.

Acbes para os governos

Desenvolver orientagdes nacionais para o consentimento informado, para o acesso dos
doentes aos seus registos clinicos e para que os doentes e as suas familias possam manifestar
as suas preocupacdes em relagcao aos cuidados de saude se considerarem que o estado clinico
de um doente se esta a deteriorar.

Desenvolver um quadro de orientagao e procedimentos que permitam aos profissionais de
saude comunicarem aos doentes e as familias os acontecimentos adversos que causaram (ou
poderiam ter causado) danos inadvertidos.

Considerar a introducéo de legislacdo sobre politicas de divulgacao para informar os doentes
e as familias nos casos em que as orientagdes nao tenham sido eficazes.

Acobes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Desenvolver politicas institucionais para um consentimento informado, para o acesso dos
doentes aos seus registos clinicos, e para sistemas de escala de chamada que possam ser
acionados pelos doentes e familias.

Desenvolver e implementar politicas e procedimentos de divulgacdo para informar os
doentes e familias sobre incidentes de seguranca do doente que causaram (ou poderiam ter
causado) danos inadvertidos.

Assegurar que os doentes, as familias e os profissionais de satide recebem apoio psicoldgico e
outro tipo de apoio na sequéncia de um incidente grave de seguranca do doente

Acbes para os stakeholders

Aumentar a sensibilizacdo para os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca, para
o direito de acesso aos registos clinicos, para o direito ao consentimento informado e para
o direito a uma resposta de emergéncia sempre que necessario.

Aumentar a sensibilizacdo da sociedade civil, dos doentes e das familias e procurar obter
o apoio total dos organismos profissionais e dos seus membros para uma politica de
divulgacao aberta dos incidentes decorrentes da prestacao de cuidados, aos doentes e
familiares.

Organizar um fluxo de informacao dos stakeholders sobre a experiéncia pratica da politica
de divulgacao aberta e outras iniciativas de transparéncia e sugestdes de melhoria.

Aumentar a sensibilizacdo da sociedade civil, dos doentes e das familias para o objetivo
positivo da politica de divulgacao aberta e dos seus direitos ao abrigo da mesma.
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ESTRATEGIA 4.5:

Fornecer informacao
e educacao

aos doentes e
familias para o

seu envolvimento
no autocuidado e
capacita-los para a
tomada de decisao

Acoes para o Secretariado da OMS

Recolher, agrupar e divulgar modelos de politicas e procedimentos de divulgacao para
informar os doentes e as familias sobre os incidentes de seguranca do doente que causaram
(ou poderiam ter causado) danos inadvertidos.

Recomendar politicas sobre transparéncia e informacédo a divulgar aos doentes, incluindo
referéncias a exemplos de politicas e conselhos sobre a sua aplicagao.

Incentivar os Estados-Membros a introduzir politicas de promocgéo de transparéncia, incluindo
politicas de divulgacao aberta, como parte da politica nacional de seguranca dos doentes,
como forma de demonstrar o seu empenhamento numa cultura positiva de seguranca do
doente nos seus sistemas de saude

Fornecer orientagdes sobre as melhores praticas na concepgao e aplicagcao de politicas de
divulgacao transparente e de legislacao

Acles para os governos

Incorporar atividades para melhorar a educacao do cidaddo, nomeadamente nas escolas
e nas comunidades, e aumentar a sensibilizacdo para a seguranca do doente no plano
nacional de seguranca dos doentes.

Incluir o contributo dos doentes e da familia para um Curriculum educativo sobre
seguranca do doente e desenvolver um Curriculum especifico para criancas em idade
escolar.

Desenvolver mecanismos para fornecer informacao e educacao aos doentes e as familias
para que possam estabelecer parcerias com as instituicdes que prestam cuidados de
sauide e com outros stakeholders

Desenvolver e divulgar anuncios de servico publico com mensagens claras sobre o que é
o envolvimento do doente e da familia e qual a sua importancia.

Promover a utilizacdo de tecnologias digitais, incluindo smartphones, para melhorar a
sensibilizacdo sobre a seguranca do doente e o reforco do envolvimento dos doentes e
da familia.

Acoes para estabelecimentos e servi¢os que prestam cuidados de satde

Integrar o envolvimento do doente e da familia nos programas de formacéo dirigidos
aos profissionais de saide e desenvolver competéncias padronizadas de envolvimento
do doente e da familia.

Educar os doentes e as familias sobre a sua salude e os cuidados de saude, apoiar
os doentes na gestdao da sua propria saude e formar as familias para a prestacao de
cuidados, especialmente, na resposta as necessidades dos doentes em ambiente de
cuidados domiciliarios.

Desenvolver materiais de informacdo para os doentes sobre procedimentos clinicos,
incluindo riscos de seguranca, para melhor capacitar os doentes quando procuram
informacdes junto dos profissionais de saude.

Implementar mecanismos de comunicacdao que ajudem os profissionais de saude a
compreenderem melhor as perspectivas e preocupacdes dos doentes

Estruturar processos de cuidados para apoiar a partilha de informacgdes, o planeamento
de cuidados, a autogestdo e atomada de decisdo partilhada, e implementar ferramentas
centradas no doente, para apoiar doentes e profissionais de salde na tomada de
decisdes partilhada.
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Acoes para os stakeholders

Aumentar as a¢oes da educacdo/formacao pelos pares para os doentes e as familias e
apoiar os doentes na gestao da sua prépria saude e incentiva-los a assumir um papel ativo.

Incluir a participacdo e a seguranca do doente e da familia nos programas de ensino e nas
acoes de formacao.

Desenvolver e divulgar materiais de informacdo e educagdo para os doentes sobre
seguranca do doente.

Acoes para o Secretariado da OMS

Desenvolver, coligir e divulgar materiais e ferramentas de informacdo e educagdo para
melhorar a literacia em saude para os doente e familia e permitir a sua participacdo nos
autocuidados e na tomada de decisao partilhada; disponibilizar prontamente estes recursos
e incentivar a sua utilizacao.

Incluir o envolvimento dos doentes e das familias no curriculum do Curso da OMS para a
seguranca do doente e desenvolver um curriculo especifico para criancas em idade escolar.

Defender o envolvimento do doente e da familia como intervenientes ativos em programas

Recursos técnicos

Canadian Patient Safety Institute, Atlantic Health Quality and
Patient Safety Collaborative, Health Quality Ontario, Patients for
Patient Safety Canada. 2019. Engaging patients in patient safety:
a Canadian guide. Edmonton: Canadian Patient Safety Institute
(www.patientsafetyinstitute.ca/engagingpatients, accessed
16 July 2021).

World Health Organization. 2006. WHO World Alliance for Patient
Safety: London Declaration. London: WHO (https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/patient-safety/pfps/pfps_london_
declaration_2010_en.pdf?sfvrsn=8c4fede_9; accessed 16 July
2021).

World Health Organization. 2013. Patients for patient safety:
partnerships for safer health care. Geneva: WHO (https://cdn.
who.int/media/docs/default-source/patient-safety/pfps/pfps_
brochure_2013.pdf, accessed 16 July 2021).

de educacdo/formacéo para a seguranca do doente.

World Health Organization. 2015. Report by the Secretariat:
framework on integrated, people-centred health services. In: Sixty-
ninth World Health Assembly, Geneva, 23-28 May 2015. Geneva:
WHO (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_39-
en.pdf?ua=1&ua=1, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2016. Patient engagement: technical
series on safer primary care. Geneva: WHO (https://www.
who.int/publications/i/item/patient-engagement, accessed
16 July 2021).

World Health Organization. 2017. WHO community engagement
framework for quality, people-centred and resilient health services.
Geneva: WHO  (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259280,
accessed 16 July 2021).

World Health Organization Regional Office for Europe. 2013.
Exploring patient participation in reducing health-care-related
safety risks. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe (https://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/185779/e96814.
pdf, accessed 16 July 2021).
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Objetivo estratégico 5

Educacao dos profissionais
de saude, competéncias e

seguranca

Inspirar, educar, capacitar e
proteger os profissionais de
saude para contribuir para a
concepg¢ao de sistemas confidveis
e prestacao de cuidados seguros

Embora todos os profissionais de saude estejam
empenhados em manter a seguranca dos seus doentes,
a maioria acreditard que esta a honrar esse compromisso
através do exercicio de um cédigo deontoldgico, que
é sinébnimo de ser membro da sua profissdo. Poucos
pensarao para além disso, em avaliar plenamente os riscos
inerentes a prestacdo de cuidados de saude e a potencial
magnitude de danos evitaveis que surgem diariamente
em todos os sistemas de saude do mundo.

Esta falta de consciencializacdo e compreensdo de um
problemataoimportante, por parte de muitos prestadores
de servicos de saude no local de prestacao de cuidados,
pode parecer desconcertante e ndo se deve certamente
a falta de compaixao, de cuidado e preocupacdo ou,
mesmo, de profissionalismo por parte dos profissionais de
saude. O que acontece é que os programas tradicionais
de licenciatura, pés-graduacdo e formacdo continua
colocam a ténica na pratica baseada na evidéncia e em
normas orientadas para a doencga ou para o estado clinico.
Os aspectos sistémicos das questdes de seguranga sao
frequentemente omitidos e a maioria dos programas nao
oferecem formacao sobre fatores humanos, por exemplo.
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Além disso, a formacdao em competéncias ndo técnicas
centra-se, em grande medida, em ouvir e comunicar com
o doente. Tudo isso é importante. De facto, é essencial
prestar cuidados seguros e de qualidade para obter os
melhoresresultadosaoniveldodiagnéstico,dotratamento
e de outros processos de cuidados. No entanto, uma
abordagem baseada numa série de episédios individuais
de cuidados néo é suficiente. E necessario uma apreciacéo
completa da escala e da natureza dos riscos na prestagao
de cuidados, juntamente com o conhecimento de como
orientar a pratica no sentido de os minimizar ou eliminar.
Para tal, é necessario compreender que cada encontro
clinico individual esta integrado num sistema mais vasto
de prestacao de cuidados, que pode afetar a seguranca do
doente em qualquer momento.

E essencial que todos os profissionais de satide, gestores e
lideres compreendam em que é consiste a seguranca dos
doentes. Em particular, devem ter uma ideia clara quanto
a natureza e importancia do risco e a forma como o dano
é gerado, aos conceitos fundamentais da ciéncia da
melhoria, as formas como se investigam e compreendem
as causas que estdao na base da prestacao de cuidados



inseguros e as agdes necessarias para garantir que os
cuidados e os processos individuais que 0s constituem
sejam tao seguros quanto possivel.

A OMS publicou o guia curricular sobre seguranca dos
doentesparaasfaculdadesdemedicina,complementado-o
por uma edicao para grupos multiprofissionais. Ambos os
documentos foram amplamente divulgados e adoptados
em alguns paises. Em diferentes paises, os principais
grupos de prestadores de salide, bem como os organismos
reguladores e de formacdo profissional, desenvolveram
curriculos dedicados a seguranca do doente.

Apesar disso, a influéncia destas iniciativas nos curriculos
existentes tem sido muito limitada. O desafio ndo esta
na criagao de politicas, mas sim na sua implementacao.
Existem multiplas barreiras para garantir que a seguranca
do doente seja uma componente importante dos
programas de educacdo e formagao. Estes incluem a
falta de espaco nos curriculos, a auséncia de adesao
dos diferentes stakeholders, as falhas na coordenacao e
planeamento educativo, o interesse limitado dos lideres
e a insuficiéncia de médicos, e enfermeiros seniores que
defendam essa inclusao.

Além disso, varios fatores tém limitado a educacéo para a
segurancga dos doentes, incluindo:

» afaltadefamiliaridade dos professores ouformadores
com o ensino da seguranc¢a dos doentes como uma
nova area de conhecimento e aprendizagem;

D a relutdncia das instituicbes académicas em ensinar
aos estudantes das areas de saude, conhecimentos
fora das disciplinas clinicas, devido aos curriculos
completos existentes

» Dificuldade da educacdo em acompanhar os avancos
tecnoldgicos e dos sistemas de satiide para a prestacao
de cuidados seguros.

Em muitos contextos, de paises de baixarenda, nem sequer
existe formacao suficiente no ambito de uma disciplina.
Por exemplo, é possivel que existam radioterapeutas
a exercer esta especialidade sem terem participado
em qualquer programa de formacdo regulamentada e
acreditado. Assim, torna-se ainda mais dificil capacita-los
para os dominios da seguranca do doente sem formacao
basica na sua prépria especialidade.

Além disso, muitos profissionais de salude prestam
uma vasta gama de servicos clinicos nestes contextos.
Podem efetuar cirurgia geral, mas também cesarianas.
Podem investigar e cuidar de criangas com febre alta e de
adultos com maldria. Podem tratar um leque variado de
doencas tropicais negligenciadas e diagnosticar o cancro
sem tecnologia sofisticada. E dificil para os profissionais
gue estao muito sobrecarregados com multiplas tarefas

clinicas complexas dedicarem tempo para aprender
competéncias adicionais em matéria de seguranca dos
doentes que possam integrar na sua pratica. O contetdo
dos curriculos de seguranca do doente nos paises de
baixa renda deve ter em conta as circunstancias especiais
e diversas enfrentadas pelos profissionais de saude que
trabalham nesses contextos.

A tomada de decisdo para definir e implementar
curriculos varia em todo o mundo. Em muitos paises,
a responsabilidade global recai sobre os ministérios
da educacdo e ndo sobre os ministérios da saude. Os
organismos de acreditacao ou osreguladores profissionais,
quando existem, podem ter a responsabilidade geral pelo
que é ensinado, como, quando e a quem. Os organismos
profissionais e as associacdes de membros, tal como
as faculdades de medicina, escolas de enfermagem e
outras instituicoes que formam outros profissionais de
salide, podem definir e monitorizar normas educativas
que, por sua vez, orientam a concepc¢do dos curriculos.
Obviamente, as préprias instituicdes de ensino, quer se
trate de universidades, escolas ou institutos autbnomos,
sdo também importantes decisores nessas areas. A
influéncia destes organismos dispares para conseguir
a mudanca é absolutamente essencial e atualmente
inexistente, ou pouco expressiva.

Em resumo, a educacédo e a formagao dos profissionais
de saude tém sido subutilizadas e subvalorizadas como
ferramenta vital para enfrentar os desafios da melhoria da
seguranca do doente, tal como é entendida atualmente.

Tradicionalmente, a educacdo dos profissionais de salde

dd pouca atencdo a importancia da seguranca dos
doentes, pelo que:

» nao existe uma ética profissional segundo a qual
as responsabilidades de um profissional se devem
estender para além dos cuidados prestados a doentes
individuais, de modo a garantir que o seu servico
como um todo é seguro;

» hdpoucacompreensdo sobre a natureza do risco nos
cuidados de saude e da importancia de reforcar os
sistemas;

» a importancia do trabalho em equipa e da
comunicacdo na protecdao dos doentes contra os
potenciais danos é minima.

Olhando para as melhores praticas nos cuidados de
saude e noutros sectores de alto risco ou elevada
compleaxidade, é evidente que sdo necessdrias novas
abordagens, incluindo abordagens interprofissionais e
multidisciplinares, para que a educacdo e a formacéao
desempenhem plenamente o papel que lhes compete na
melhoria da seguranca dos doentes.
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A seguranca dos profissionais de saude e a seguranca dos
doentes sao dominios de prética interligados e que devem
ser inseparaveis. Os riscos para a saude e a seguranca
dos trabalhadores do sector da saude podem conduzir
a riscos, danos e resultados adversos para os doentes.
A violéncia contra os trabalhadores do sector da saude,
0 esgotamento e as perturbacdes musculoesqueléticas
sdo problemas de saude ocupacional generalizados
em instituicdes de cuidados de saude sobrecarregadas,
muitas das quais enfrentam, também, uma grave escassez
de profissionais de salide competentes.
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O absentismo e o desgaste dos trabalhadores do sector
da saude, que se traduzem em resultados insuficientes em
termosde cuidadosde salide, sdoagravados pelamasaude
fisica e mental. Profissionais de saude que apresentem
um bem-estar fisico e psicologicamente sauddveis sdo
menos susceptiveis de cometer erros, contribuindo para
uma prestacdo de cuidados mais segura. A seguranca dos
profissionais de satide tem, por conseguinte, um impacto
direto na seguranca dos doentes.



Objetivo estratégico 5:

Inspirar, educar, capacitar e proteger os profissionais de satude para que contribuam
para a concepc¢ao de sistemas fiaveis e prestacao de cuidados seguros

ESTRATEGIA 5.1:

Incorporar a
seguranca dos
doentes nos
curriculos de
formacao pré-
graduada e pos-
graduada dos
profissionais

de saude e no
desenvolvimento
profissional
continuo, com
énfase na
aprendizagem inter
e multiprofissional

AcgoOes para os governos

Chegar a um acordo com os diferentes stakeholders responsaveis pela definicao de
normas e curriculos para incorporar a seguranca dos doentes na formacao profissional
e no desenvolvimento e formacao continuos.

Introduzir o guia curricular da OMS sobre seguranca dos doentes a nivel nacional e
adotar e adaptar as principais abordagens e principios ao contexto local.

Desenvolver e oferecer cursos especializados sobre seguranca do doente para a
formacdo continua de profissionais de satide de diferentes grupos profissionais.

Incluir nos curriculos de ensino e nos programas de formacao competéncias em
matéria de saude e seguranca, com enfoque na aprendizagem inter e multiprofissional.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Incluir a seguranca dos doentes nos programas de acolhimento e integragcao, bem como
nas acoes de formacdo em contexto de trabalho.

Introduzir e implementar formacoes especializadas em seguranca dos doentes para
todos os profissionais, com énfase em estratégias baseadas em equipas e tarefas que
incluam formacao a cabeceira e simulacdo, com avaliacdo e certificacdo.

Proporcionar formacao avancada em seguranca dos doentes e competéncias de melhoria
da qualidade para aqueles que desempenham fun¢ées de gestao e lideranca.

Incentivar o profissional a frequentar cursos online e presenciais sobre matérias da
seguranca dos doentes como parte do desenvolvimento profissional continuo.

Conceber programas de formacao especializados para o profissional que trabalha em
areas de alto risco, como cuidados intensivos e servicos de urgéncia, por exemplo.

Acbes para os stakeholders

Convocar um férum com representantes de instituicoes de ensino, organizacbes e
organismos profissionais, sociedades cientificas e peritos para aconselhar o governo
sobre a concepgdo, os contelidos e a realizacdo de programas de educacgéo e formacao
em seguranca do doente e apoiar a sua implementacao.

Acoes para o Secretariado da OMS

Rever e ampliar o guia curricular da OMS sobre seguranca dos doentes, centrando-se
numa abordagem educativa inter e multiprofissional, focada nas competéncias.

Desenvolver e promover cursos e formagdes sobre seguranca do doente, incluindo em
formato de aprendizagem nao presencial, através de plataformas de acesso livre, como
a Academia da OMS.

Criar um repositorio global de recursos educativos e de formacéo sobre seguranca do
doente e divulga-los a diferentes niveis e de diversas formas.

Desenvolver um programa de formacao de formadores para professores e especialistas
em formacao na area da seguranca do doente.

Facilitar a concepcao de programas de educacéo e formagdo em seguranca do doente
a nivel regional e nacional, para todas as categorias e classes profissionais de saude
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ESTRATEGIA 5.2:

Identificar e
estabelecer
colaboracées
com centros
de exceléncia
na educacdo e
formacao em
seguranca do
doente

ESTRATEGIA 5.3:

Assegurar que
as competéncias
essenciais em
matéria de
seguranca do
doente fazem parte
dos requisitos
regulamentares
aplicaveis aos
profissionais de
saude

Acdes para os governos

Designar um ou mais centros de seguranca do doente no pais para liderar a educacao e
a formacao em matéria de seguranca do doente.

Estabelecer uma rede nacional de centros de seguranca dos doentes e agéncias aliadas
para apoiar a educacdo e a formacao profissional em seguranca do doente.

Promover a utilizacdo de métodos de simulacdo em toda a educacdo e formacao
profissional em seguranca do doente, identificando e designando centros para liderar o
processo de desenvolvimento e implementacao

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Trabalhar em estreita colaboracdo com os centros nacionais e rede de seguranca dos
doentes, conforme aplicavel, para proporcionar oportunidades de formacdo em
seguranca do doente na organizagao.

Partilhar o feedback sobre as melhores praticas e inova¢des na organizagao com os
centros nacionais de seguranca dos doentes e a rede, conforme aplicavel, para garantir a
partilha de informacdes e uma divulgacao e aplicacdo mais ampla.

Identificar profissionais para o programa de formacao de formadores em seguranca do
doentes e facilitar a sua formacao e desenvolvimento de competéncias.

Acoes para os stakeholders

Reunir todos os stakeholders relevantes a nivel individual e organizacional para
aconselhar e apoiar a educacao e a formacdo em seguranca do doente a todos os niveis.

Acordar os papéis e as responsabilidades dos stakeholders, abrangendo diferentes
fungdes na educacgao e na formagao, como a formagao de formadores, a concepcao de
cursos e curriculos, os métodos de ensino e formacao e o desenvolvimento de técnicas
de simulacdo.

Acoes para o Secretariado da OMS

Identificar centros de exceléncia em educacdo e formacdo em seguranca do doente,
assegurando uma representacdo geografica equitativa, promovendo o estabelecimento
de colaboragdes estratégicas.

Desenvolver uma rede global de centros de exceléncia em educacao e formacao
em seguranca do doente para partilhar as melhores praticas e inovacdes e apoiar o
desenvolvimento de capacidades a nivel nacional.

Promover a criacdo de redes regionais e nacionais de centros de exceléncia na educacao
e formacao para a seguranca do doente e defender a sua representacao na rede global.

Agbes para os governos

Trabalhar com organismos de licenciamento, regulamentacdo e acreditacdo para
garantir ligacdo entre o desempenho individual e organizacional e as melhorias ao nivel
da seguranca dos doentes, tanto no sector publico como no privado e social.

Definir competéncias essenciais em matéria de seguranca do doente para cada categoria
de profissional de saude e funcao clinica especializada para melhorar a seguranca dos
doentes. As competéncias devem incluir aptidées nao técnicas, como o trabalho em
equipa e a comunicagao.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Realizar uma avaliacao periédica das competéncias em matéria de seguranca do doente
entre os profissionais de satde.

Incorporar as competéncias de seguranca do doente no ambito da pratica e nas
descricoes de fungdes dos profissionais de saude.
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STRATEGY 5.4:

Associar o
empenhamento
na seguranca
dos doentes

aos sistemas de
avaliacdo dos
profissionais de
saude e dos gestores

ESTRATEGIA 5.5:

Conceber cenarios,
ambientes e
praticas de cuidados
de saude que

proporcionem
condicoes de
trabalho seguros
para todos os
profissionais

Associar as competéncias em matéria de seguranca do doente as normas da organizacao

Acgobes para os stakeholders

Convocar peritos, investigadores, educadores e organizagdes da sociedade civil
para discutir e consensualizar em torno de iniciativas para promover a utilizacdo
regular das competéncias dos doentes.

Acoes para o Secretariado da OMS

Especificar um conjunto de competéncias em seguranca do doente para os diferentes
profissionais de satide e alinha-lo com o Quadro Global de Competéncias da OMS para a
Cobertura Universal de Saude.

Trabalhar com os organismos nacionais de licenciamento e regulacdo profissional,
acreditacdo e regulamentacdo para adotar uma norma global comum para as
competéncias de seguranca do doente e respectiva avaliacdo

Acdes para os governos

Garantir que as avaliacbes de desempenho dos profissionais de saude estejam
ligadas a participagdo em programas e iniciativas de seguranca dos doentes.

Explorar mecanismos, tais como incentivos que reconhecam o desempenho
excecional de cada profissional na melhoria da seguranca dos doentes.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Estabelecer um sistema de avaliagdo interna para monitorizar as competéncias na
compreensao dos fatores que contribuem para o evento adverso, para o desenvolvimento
de solugdes e para a demonstracdo de ganhos na area da seguranga dos doentes.

Incorporar nas avaliacdes do desempenho os aspectos relacionados com a seguranca
dos doentes baseados na equipa.

Reconhecer aqueles que identificaram fontes de risco e implementaram medidas bem
sucedidas de prevencao de eventos adversos.

Acoes para os stakeholders

Reunir as evidéncias e a experiéncia de todos os stakeholders relevantes para fornecer
aconselhamento sobre a definicdo de exceléncia nas atividades de seguranca dos
doentes, por parte de profissionais individuais e das equipas de saude, bem como na
orientacao sobre os melhores métodos e ferramentas de avaliacao.

Acoes para o Secretariado da OMS

Desenvolver normas, ferramentas e métodos globais para avaliagdo do desempenho
de profissionais de saude, a nivel individual e em equipa, envolvidos no trabalho de
seguranca dos doentes.

Acles para os governos

Apoiar e subscrever a carta da OMS “Seguranca dos trabalhadores da saude: uma
prioridade para a seguranca dos doentes’, subscrevendo-a e fomentando a sua
implementacéo.

Desenvolver e implementar programas nacionais para a saude e seguranca no trabalho
dos profissionais da saude, em conformidade com as politicas nacionais, e disponibilizar
recursos adequados para a sustentabilidade dos programas.

Adotar e aplicar politicas e mecanismos pertinentes para prevenir e eliminar a violéncia
no sector da saude, em conformidade com a legislacdo nacional.
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Proporcionar o acesso a servicos de bem-estar mental e de apoio social aos
trabalhadores do sector da saude, incluindo o aconselhamento sobre o equilibrio entre
a vida profissional e a vida privada e a avaliacao e reducao dos riscos, com o objetivo de
evitar burnout, melhorar o bem-estar e promover a resiliéncia.

Desenvolver ligacbes entre os programas de seguranca dos doentes e os de saude,
seguranca, ambiente, salde ocupacional e reforco dos recursos humanos a nivel
nacional e regional..

Ac¢bes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Assegurar uma duracdo adequada e justa dos turnos, das horas de trabalho e das pausas
para descanso, bem como minimizar a carga administrativa dos trabalhadores da saude
para evitar o burnout e melhorar o bem-estar geral.

Assegurar a prevencdo de todas as infe¢des evitdveis mediante a vacinacdo dos
profissionais de salide em risco.

Fornecer equipamento e postos de trabalho funcionais e ergonomicamente concebidos
para minimizar as lesdes musculoesqueléticas e as quedas.

Manter os niveis de equipamento de protecao individual para os profissionais de saude
tendo com conta o volume de trabalho previsto e armazenar os materiais adequados
para responder a emergéncias.

Aplicar medidas de protecao dos profissionais de satide contra a violéncia fisica e mental,
incluindo a intimidacao, o assédio e a discriminacao.

Avaliar, de forma proativa, todos os contextos de prestacao de cuidados para identificar
e atenuar os perigos e riscos para a seguranca do doente e dos profissionais de saude,
utilizando o quadro nacional como guia.

Acoes para os stakeholders

Envolver os organismos profissionais, a industria de dispositivos médicos, os peritos e
investigadores para aconselhar o governo sobre a¢des destinadas a garantir a seguranga
dos profissionais de saide em todos os aspetos.

Acoes para o Secretariado da OMS

Defender o desenvolvimento e a implementacao de politicas e quadros regulamentares
adequados para garantir a seguranca dos profissionais da satide e dos doentes, a nivel
internacional, nacional e regional.

Recolher e divulgar as melhores praticas em matéria de seguranca do doente e do
profissional da saude para os quadros politicos, legislativos e requlamentares.

Desenvolver normas, padrdes e orientacdes para a concepcao de contextos e ambientes
de prestacao de cuidados que garantam a seguranca dos profissionais do sector da
saude.

Promover um sistema global de notificacdo, avaliacdo comparativa e aprendizagem,
tendo por base eventos adversos relacionados com o trabalho que afetam os profissionais
de saude e os doentes.

Reforcar as sinergias e as ligagdes entre o trabalho da OMS em matéria de saude
ocupacional, seguranca do doente e prevencao e controlo de infe¢bes.

Trabalhar com os Estados-Membros e todos os stakeholders relevantes para reforcar
a saude e a seguranca no trabalho dos profissionais do sector da saude, com especial
destaque para os profissionais responsaveis por preparar e responder a situacdes de
emergéncia.
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Obijetivo estratégico 6
Informacao, investigacao e
gestao do risco

Assegurar um fluxo constante
de informacao e conhecimento
para promover a reducao dos
riscos, dos niveis de danos
evitaveis e a melhoria da
seguranca dos cuidados de
saude

Todos os programas de salde necessitam de uma fonte
de dados validos e fidveis que fornecam informacao para
a construcdo de medidas das suas principais atividades,
por exemplo, a identificacdo de prioridades e problemas,
a avaliacdo comparativa, a formulacdo de acbes e o
acompanhamento do desempenho e do impacto. Hd uma
longa tradicdo de desenvolvimento de uma infraestrutura
de informacao deste tipo em dominios estabelecidos da
saude publica, nomeadamente a prevencao e o controlo
das doencas transmissiveis. Nalguns casos, esta tradicao
remonta ao final do século XIX. De facto, sem bons dados
e sistemas de informacéo, poucos progressos teriam sido
feitos na reducao da propagacédo e do peso global das
infeccoes a nivel mundial.

Ao longo do século XX, foi adoptada uma abordagem
semelhante para as doencas nao transmissiveis, como
o cancro, as doencas cardiovasculares, a diabetes, a
obesidade e a hipertensdao. Foram recolhidos dados
sobre o risco, os fatores causais, a mortalidade e outros
resultados. Estes desenvolvimentos continuaram no
século XXl e constituem um recurso essencial para apoiar
os programas de doencas nao transmissiveis, a nivel
nacional e mundial. Do mesmo modo, os programas de
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importancia vital para prevenir as mortes prematuras,
reduzir as doencas relacionadas com a pobreza e
melhorar a satide de adultos e criancas, em muitas partes
do mundo, dependem de dados de qualidade e da sua
analise especifica. O trabalho para fornecer a amplitude
e a profundidade de informacdo necessdrias tem sido
crucial para os progressos alcancados.

A necessidade de sistemas de informacdo abrangentes
em programas com objetivos claros e para a melhoria dos
resultados em saude é inquestionavel..

Apesar de uma década ou mais de trabalho no dominio
da seguranca dos doentes, a capacidade e a aptidao
dos programas globais, nacionais e locais para reduzir
0s riscos, evitar os danos e melhorar a seguranca dos
cuidados de saude continuam a ser muito limitadas
pela auséncia de sistemas de informacdo de elevada
qualidade. Ha diferentes fontes de dados que podem
contribuir para melhorar o conhecimento sobre a
seguranca do doente. Essas fontes incluem sistemas
de notificacdo de incidentes; queixas; reclamacbes por
negligéncia; resultados notificados pelos doentes; mortes
evitaveis; revisao de processos clinicos; auditorias clinicas;
estudos sobre o peso dos danos; inquéritos sobre a



cultura organizacional; e auditorias de eventos sentinela.
Com excecdo dos incidentes de seguranca dos doentes,
a maioria dos dados foram desenvolvidos para outros
fins. S6 podem ser vistos como indicadores indiretos da
seguranca do doente, embora alguns sejam muito Uteis
nessa funcao.

As fontes de dados atuais sdo, por isso, fragmentadas e
dispares e ficam muito aquém do sistema de informacao
abrangente e integrado necessario nos programas de
seguranca dos doentes. Poucos lideres do sector da
saude conseguem descrever com rigor quais os dados
que as suas organizagdes utilizam para monitorizar e
aprender com os incidentes de seguranca do doente.
Séo ainda menos os que conhecem os seus pontos
fortes e limitacbes para compreender a seguranca dos
doentes. Uma avaliacdo do que cada fonte de dados pode
acrescentar, em relacdo aos conceitos-chave descritos na
Classificacdo Internacional da OMS para a Seguranca dos
Doentes, permitiria identificar onde é que é necessario
mais investimento.

A experiéncia e os pontos de vista dos doentes e das suas
familias deveriam estar presentes em todos os fluxos de
informacdo. No entanto, este facto esta frequentemente
ausente ou nao é prioritdrio na concepc¢édo dos sistemas
de informacdo no dominio da saude.

O papel fundamental dos sistemas
de informacao e aprendizagem

Foiinvestido tempo e dinheiro para o estabelecimento e
funcionamento de sistema de notificacdo de incidentes
de seguranca do doente. Alguns acumularam grandes
bases de dados. H4 muito a aprender com outras
industrias de alta confiabilidade em que a notificacdo, a
investigacdo e a resposta se processam numa cultura de
nao culpabilizacdo com um forte foco na aprendizagem
- de tal forma que a reducdo do risco e a melhoria
da seguranca sdo regularmente demonstradas.
Ndo é geralmente o caso dos cuidados de saude,
embora existam alguns exemplos em todo o mundo,
principalmente, ao nivel das unidades de saude.

Muitos programas de seguranca do doente criaram
expectativas muito elevadas quanto ao impacto
potencial dos sistemas de notificacao de incidentes
e de aprendizagem. Idealmente, todas as ocorréncias
num servico de salde que tenham causado ou possam
ter causado danos seriam rapidamente documentadas,
analisadas e investigadas. A acao resultante conduziria
a uma reformulacdo dos processos de cuidados,
produtos e procedimentos, e a mudancas nas praticas

e estilos de trabalho dos individuos e das equipas.
Tais a¢cdes conduziriam normalmente a uma redugao
mensuravel e sustentada do risco para futuros doentes.
Alguns tipos de danos seriam totalmente eliminados.
No entanto, muito poucos sistemas de saude ou
unidades de saude no mundo conseguem aproximar-
se deste nivel ideal de desempenho na captacado e
aprendizagem de incidentes de danos evitaveis.

Um sistema de notificacdo deveria ser dotado de
recursos adequados, de acordo com a quantidade
de incidentes notificados. Quando uma quantidade
excessiva de incidentes é comunicada, ultrapassando
a capacidade de tratamento realista e respetiva
andlise, tal situacdo pode levar a frustracdo daqueles
que dedicam tempo a realizar essas notificacdes. Na
auséncia de tal capacidade, as organizacdes podem
ser seletivas quanto aos temas e topicos e especificar
os tipos de incidentes a comunicar. Os sistemas de
notificacdo estariam assim a transformar-se muito mais
em sistemas de gestao e melhoria dos riscos, em tempo
real, como tende a ser noutros sectores. O debate e a
investigacao a nivel local permitirdo obter informacées
aprofundadas sobre a (s) causa (s) provavel (eis).

Com o intuito de abordar as dificuldades para que a
notificacdo de incidentes de seguranca dos doentes
possa atinjir todo o seu potencial, a OMS publicou
o documento Patient safety incident reporting and
learning systems: technical report and guidance in 2020.

Refletir com maior profundidade
sobre a medicao

Sejam quais forem os dados utilizados para avaliar o
nivel de seguranca dos doentes de um sistema de saude
ou de uma organizacdao de saude, o processo deve
estar fortemente ligado a aprendizagem e a melhoria.
Se a medicdo nao tiver contemplado um ‘ciclo de
aprendizagem’, o seu valor sera muito limitado.

Isto é facil de dizer, mas a operacionalizacdo deste principio
é muito mais dificil. Por exemplo, como é que a analise dos
dados de incidentes de seguranca dos doentes:

» leva a reducdo de mortes evitdveis na unidade de
cuidados intensivos de um hospital?

» reduzos erros graves na dispensa de medicamentos em
todas as farmacias de um pais?

» evitatodos os suicidios numa unidade de saiide mental?

» reduz as taxas de infecdo associadas aos cuidados de
saude num hospital rural sem agua corrente?
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» elimina a propagacao de doengas virais, transmitidas
pelo sangue através de agulhas contaminadas, num
campo de refugiados?

A medicdo da seguranca dos doentes deve basear-
se nos dados que sdo recolhidos regularmente para o
funcionamento e gestdo dos sistemas de saude. Deve
também ser apoiada por atividades de governacao que
reforcem efetivamente a infraestrutura de informacéo de
modo a que a seguranca dos doentes possa ser medida.
A maior parte do debate sobre os dados relativos a
seguranca dos doentes incide sobre a sua utilizacdo
reativa. E dada muito menos atencdo as iniciativas que
utilizam esses dados para uma aprendizagem antecipada
e proativa

Existem também oportunidades importantes para
reforcar a capacidade dos sistemas de informacéo, por
exemplo, a ligacdo das notificacdes de incidentes de
seguranca dos doentes aos registos médicos e a outras
fontes de dados, bem como a todo o dominio da big data
e dainteligéncia artificial. Estas inovag¢des tém o potencial
de fornecer conhecimentos muito mais profundos sobre a
causa dos danos, bem como sobre as formas de os reduzir.

No final de 2019, o Semindrio Global de Salzburgo
estabeleceu uma série de principios para medir a
seguranca dos doentes, nomeadamente:

» O objetivo da medicdo é recolher e divulgar
conhecimentos que resultem em acdes de melhoria.

» Uma medicao eficaz exige o pleno envolvimento dos
doentes, familias e comunidades dentro e fora do
sistema de saude.

» A medicdo da seguranca deve promover a equidade.

» As medidas selecionadas devem refletir uma visdo
integrada do sistema de saide em todo o processo
continuo de cuidados e em toda a trajetdria de satide
do doente.

» Os dados devem ser recolhidos e analisados em
tempo real para identificar e prevenir proativamente
os danos com a maior frequéncia possivel.

» Os sistemas de medicao, as evidéncias e as praticas
devem evoluir e adaptar-se continuamente.

D A cargadas medidas recolhidas e analisadas deve ser
reduzido.

» Os stakeholders devem promover intencionalmente
uma cultura segura e justa para otimizar plenamente
o valor da medicao

A operacionalizacdo destes principios serda mais dificil
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em alguns paises, organizacdes de cuidados de saude
e contextos de prestacdo de cuidados do que noutros.
Os paises terao diferentes niveis de investimento em
sistemas de informacao e, por sua vez, a sua capacidade
de medicao sera dificultada pela tecnologia disponivel,
pela experiéncia e pelos recursos afetados. Ndo ha
duvida de que é necessario um grande empenho para
fazer progredir a capacidade analitica e melhorar a
seguranca dos doentes. Ao fazé-lo, as organizacdes de
cuidados de saude devem aspirar a passar de fases de
trabalho puramente descritivas ou de diagnoéstico (O que
aconteceu? Porque é que aconteceu?) para fases de indole
preditivas (o que é que provavelmente ira acontecer?) e
prescritivas (o que podemos fazer acontecer?).

Uma vez identificadas as questdes prioritarias de
intervencdo, os métodos estabelecidos de melhoria
da qualidade podem ser utilizados para conceber e
reformular sistemas e processos com o fim de melhorar
a seguranca dos doentes. Com base em décadas de
aplicacdo, bem sucedida, nos cuidados de saude, os
modelos de mudanca desenvolvidos através da ciéncia da
melhoria podem ajudar as equipas a articular o objetivo
do projeto e a estruturar planos para desenvolver e testar
as mudancas, monitorizar o seu impacto e manter o
sucesso.

Investigacdo: a geracao de
conhecimentos através da
investigacao oferece solucdes para
cuidados inseguros

Um dos principais objetivos estratégicos da investigacdo
sobre seguranca dos doentes é produzir novos
conhecimentos que melhorem a capacidade dos sistemas
de cuidados de saude, bem como das organizagdes de
saude e dos profissionais que os integram, para reduzir
os danos associados aos cuidados de saude. |Idealmente,
os resultados dos estudos de investigacdao devem ser
generalizaveis a outros sistemas de saude em todo o
mundo.

Quando a escala e a natureza dos erros e danos nos
cuidados de saude se tornaram evidentes no final dos
anos 90, através de estudos sobre a sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes de doentes hospitalizados,
a seguranca dos doentes tornou-se uma prioridade para
os responsaveis pelas politicas de saide em muitas partes
do mundo. Surgiu um campo de investigacao ativo, com
recursos consideraveis atribuidos a esta area.

A investigacao e o desenvolvimento foram uma das areas



prioritarias quando o Programa de Seguranca dos Doentes
da OMS foi criado. Desde entao, a investigacao sobre a
seguranca dos doentes tomou vdrias direcdes. Esta inclui
estudos sobre aextensédo e a causa dos danos causados aos
doentes em vdrias especialidades clinicas (por exemplo,
anestesiologia), areas de tratamento (por exemplo,
medicacdo), grupos demograficos (por exemplo, recém-
nascidos) e ambientes (por exemplo, blocos operatoérios).
Além disso, alguns problemas foram reconceptualizados
e estudados na perspectiva da seguranca do doente (por
exemplo, infecdo associada aos cuidados de saude), foram
avaliadas solugbes tecnoldgicas e outras para reduzir
o risco e foram aplicados a medicina e aos cuidados de
saude os conceitos e intervengdes de seguranca de outras
areas.

Na ultima década, houve tentativas de traduzir esta
investigacdo para melhorar a seguranca dos cuidados
e reduzir o peso relativamente elevado dos danos. E
necessario um novo trabalho metodolégico em algumas
areas-chave, incluindo: a) uma maior utilizacdo de
modelos tedricos e légicos; b) uma compreensao mais
clara da relacdo entre os parametros de desfecho de
substituicao utilizados em muitos estudos e os danos
reais; c) melhores descricbes das intervengdes, os seus
mecanismos de efeito propostos e das vias de aplicacéo;
d) uma melhor explicacdo dos resultados desejados e ndo
desejados; e) descricao e medicdo, mais pormenorizadas,
do contexto e da forma como este influencia a eficacia da
intervencao.

Os avancos metodoldgicos anteriores nao devem ser
postos de lado. Os investigadores devem estar atentos
aos desafios que podem surgir quando sao utilizados
conceitos e definicdes ndo convencionais para melhorar
a qualidade e o valor desse trabalho. Sera particularmente
atil utilizar uma terminologia consensual, desenvolver um
conjunto nuclear de medidas de resultados de seguranca
dos doentes para o estudo (e a sua ordenacao hierarquica)
e produzir mais listas de verificacdo para a comunicacao
da seguranca dos doentes. O alinhamento cuidadoso
com a Classificacdo Internacional para a Seguranca dos
Doentes da OMS apoiard a partilha global de dados para a
definicao de prioridades e o intercambio de solucbes para
desafios comuns, maximizando assim as oportunidades
de aprender com os acontecimentos raros.

A principal investigacdo necessdria para a préxima década
é a realizacdo de ensaios que avaliem formalmente
a eficacia das politicas e das acdes de saude publica
ou das intervengdes clinicas destinadas a melhorar a
seguranca dos doentes. Ao desenvolver esses ensaios,
os investigadores devem aprender com 0s progressos

realizados noutras dareas clinicas (como as doencas
cardiovasculares e neuroldgicas), onde foi possivel testar
uma série de intervencdes, em determinada escala,
através dos chamados "mega" ensaios. No entanto, o
paralelo nao é simples. Muitos desses ensaios envolveram
intervencbes terapéuticas, ao passo que, no dominio
da seguranca dos doentes, a maioria das intervencoes
serdo provavelmente intervencées complexas e ndo
farmacoldgicas. O desenvolvimento de ensaios exigira
ambicdo e cooperacdo entre investigadores, algo
raramente visto anteriormente na investigacdo da
seguranca dos doentes.

Ha uma grande escassez de investigacdo sobre a escala
e a natureza dos danos nos cuidados primarios de
saude, nos servicos de saude mental e entre os grupos
vulneraveis de doentes (como os idosos e as pessoas
com deficiéncia ou incapacidade). Nos paises de baixa e
média renda, hd também uma necessidade urgente de
identificar, desenvolver e testar solucdes e estratégias de
reducao de riscos eficazes e acessiveis a nivel local, bem
como de avaliar o impacto das intervencdes no dominio
da seguranca dos doentes.

A passagem global de sistemas baseados em papel
para infraestruturas digitais é um facilitador para que a
investigacdo e a inovacao no dominio da seguranca dos
doentes sejam realizadas de forma atempada, eficiente
e rentavel. A consulta dos processos clinicos eletrénicos
pode tornar-se a abordagem por defeito para os estudos
que investigam a epidemiologia e o peso da morbilidade
e mortalidade decorrentes de incidentes de seguranga
dos doentes. Essas infraestruturas podem também ser
utilizadas para desenvolver modelos de previsdao de
riscos, reforcados por abordagens analiticas baseadas na
inteligéncia artificial, permitindo identificar as pessoas
que correm maior risco de sofrer danos causados por
incidentes de seguranca dos doentes. A evolucdo das
tecnologias de informacdao, no dominio da saude,
também oferece oportunidades para apoiar a prestacao
de cuidados e a auto-gestao através de apoio informatico
a tomada de decisao, quer por profissionais, quer por
doentes. A transicao para infraestruturas digitais ndo esta
isenta de riscos - por exemplo, de algoritmos tendenciosos
ou de violagdes de dados pessoais que podem afetar
populagdes inteiras. No futuro imediato, essas tecnologias
limitar-se-ao a sistemas de saude com mais recursos. A
tecnologia centrada no ser humano pode dar um enorme
contributo para a seguranca dos doentes. As estratégias
digitais que abordam questdes fundamentais de
normalizacdo, interoperabilidade, desempenho, avaliacdao
das necessidades e crescimento devem ser desenvolvidos
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e implementados a nivel local, nacional e internacional.
Deve ser aplicada uma abordagem dos fatores humanos
a concepcdo e avaliacdo das normas e das aplicacdes
de hardware e software. Em medicina, as terapéuticas
bem estudadas e eficazes, por vezes, podem ter efeitos
secundarios. Embora os sistemas de informacdao no
dominio da saude tenham certamente contribuido para
a seguranca dos doentes, temos de estar atentos para
identificar e tratar as consequéncias nao intencionais
das novas tecnologias na seguranca. Esta consideracao
é, especialmente, importante para os sistemas mais
avancados com um elevado nivel de automatizacdo e,
por conseguinte, menor controlo humano. As estratégias
digitais, a nivel nacional, devem incluir programas de
avaliacdo independentes e formativos. As avaliacbes
devem também procurar compreender as causas para a
nao utilizacao dos sistemas digitais, uma vez que tal é tao
importante para a adogdo de tecnologias e a seguranca
dos doentes como compreender a sua utilizacdo.
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A traducao da investigacao em melhorias na seguranca
dos doentes ndo comega e acaba com a apresentagao
dos resultados da investigacdo aos decisores politicos
e aos profissionais. A implementacdo de novas préticas
envolve quase sempre um processo de desenvolvimento
organizacional, incluindo aspectos de atitudes e cultura
profissionais. Para que os cuidados de saude se tornem
mais seguros, deve ser prioritario centrar os programas de
investigacdo nos problemas e aplicar solu¢des definitivas.
Serd essencial estabelecer relacdes muito mais estreitas
com os decisores politicos para passar do atual modelo
"push" de transferéncia de conhecimento para um
modelo de atracdo e que os investigadores respondam
mais rapidamente as necessidades de quem tem a
responsabilidade de decidir.



Objetivo estratégico 6:

Assegurar um fluxo constante de informacao e conhecimento para promover a reducao
dos riscos, dos niveis de danos evitaveis e a melhoria da seguranca dos cuidados de saude

ESTRATEGIA 6.1: AcgoOes para os governos

Estabelecer ou D Estabelecer ou reforcar os mecanismos existentes para a notificacdo de incidentes de
reforcar os sistemas seguranca dos doentes e para a aprendizagem nos sectores publico, privado e social dos
de notificacao cuidados de salde e, se necessério, introduzir melhorias no sistema (consultar Sistemas
de incidentes de de notificagdo e aprendizagem de incidentes de seguranca dos doentes da OMS: relatério
seguranca e de técnico e orientacdes, 2020; e Modelo minimo de informagdo da OMS para sistemas de
aprendizagem notificacdo e aprendizagem de incidentes de seguranca dos doentes: guia do utilizador,
2016).

» Estabelecer um sistema de alertas de seguranca para o sistema de cuidados de saude,
afim de chamar a atencao e aconselhar a adocdo de medidas em relacdo a incidentes de
seguranca dos doentes que evidenciem riscos com implicacdes a nivel de todo o sistema.
Colocar a toénica na necessidade de investigar os incidentes, retirar ensinamentos e
desenvolver acoes claras para atenuar a causa principal dos incidentes notificados.

» Apoiarefacilitar o acesso atempado aos dados para fins de investigacao e desenvolvimento

Acles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

» Avaliar a funcionalidade do atual sistema de notificacdo de incidentes de seguranca dos
doentes, em conformidade com o relatério técnico e as orientacdes da OMS “Patient
safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance’, 2020, o
modelo de informacdo minima da OMS para sistemas de notificacao e aprendizagem de
incidentes de seguranca dos doentes: guia do utilizador, 2016, e quaisquer orientagoes
nacionais.

» Criar mecanismos de notificacdo faceis de utilizar, confidenciais e eficazes.

» Utilizar o sistema de notificacdo e aprendizagem para identificar as prioridades em
matéria de seguranca dos doentes que devem ser objeto de atividades de melhoria.

D Estabelecer (caso nao exista) ou ajustar o sistema de notificacao e aprendizagem a uma
escala adequada, de acordo com a capacidade da organizacao para captar, analisar e
investigar incidentes; apoiar o aumento dessa capacidade.

» Envolver e motivar todo o pessoal da organizacdo no esforco de notificacdo e
aprendizagem, transmitindo o que foi aprendido e as medidas tomadas para melhorar
a seguranca.

Acobes para os stakeholders

» Sensibilizar para a importancia de notificar os incidentes de seguranca dos doentes
e divulgar as licdes aprendidas, incluindo a necessidade de promover culturas
organizacionais de seguranca e valores profissionais para o conseguir.

Acobes para o Secretariado da OMS

» Desenvolver ferramentas de implementacdo e orientagdes para apoiar os paises na
criacdo de sistemas de notificacdo e aprendizagem.

» Divulgarasorientacbes e ferramentas da OMS em matéria de notificacdo e aprendizagem.

» Desenvolver ligacdes com os programas de informacdo e aprendizagem sobre seguranca
dos departamentos relevantes da OMS.

» Prestar apoio técnico aos Estados-Membros na criacdo e reforco dos sistemas de
notificacdo e aprendizagem de incidentes de seguranca dos doentes.

» Criar uma rede global de sistemas nacionais de notificacdo e aprendizagem, com o
objetivo de partilhar conhecimentos sobre incidentes de seguranca dos doentes e fontes
de danos evitaveis, que possam afetar varios paises e unidades de saude, incluindo a
divulgacao de licdes aprendidas.
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ESTRATEGIA 6.2:

Criar um sistema
de informacao
sobre a seguranca
dos doentes
baseado em todas
as fontes de dados
relacionados

com Os riscos e
danos inerentes

a prestacao de
cuidados de
saude e integrado
nos sistemas de
informacao de
gestao da saude
existentes

Acbes para os governos

Reforcar as sinergias e os canais de partilha de dados entre as fontes de informacdo sobre
a seguranca dos doentes para uma acgao e intervencdo atempadas, tais como sistemas
de notificacdo de incidentes (incluindo informacdo de doentes), queixas de negligéncia,
experiéncias e medidas de resultados notificados pelos doentes, auditorias de clinicas,
revisdo de processos clinicos, inquéritos, auditorias de eventos significativos, estudos
sobre o impacto dos danos e dados de vigilancia da seguranca de produtos sanguineos,
medicamentos, vacinas, dispositivos médicos e procedimentos de transplante de érgdos.

Publicar um relatério anual sobre o desempenho do sistema de saide do pais em matéria
de seguranca dos doentes, incluindo a frequéncia, a natureza e o peso dos danos evitaveis
nos cuidados de saude.

Desenvolver um conjunto de indicadores de seguranca dos doentes alinhados com os
objectivos globais de seguranca dos doentes. Estes indicadores devem ser comparaveis
entre estabelecimentos de saude, bem como a nivel nacional.

Conceber mecanismos de responsabilizacdo, informados por uma avaliagao rigorosa, para
garantir a obtencao de progressos na reducao dos danos e na melhoria da seguranca dos
doentes em todo o sistema de cuidados de saude.

Acobes para os estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Identificar e acompanhar as fontes de danos evitaveis em toda a organizacao e em cada
servico clinico.

Implementar indicadores de seguranca dos doentes e utilizd-los para acompanhar os
progressos e monitorizar as tendéncias.

Avaliar o impacto dos programas de melhoria, com énfase na manutencao dos beneficios
ao longo do tempo.

Acbes para os stakeholders

Convocar grupos de peritos, investigadores e sociedade civil para desenvolver
melhores metodologias e sistemas de dados para medir a segurancga dos cuidados de
saude, bem como formas de avaliar os progressos.

Partilhar programas de aprendizagem, dentro e entre organismos profissionais e
sociedades especializadas, para desenvolver solucbes eficazes com vista a reducao
dos danos e mortes evitaveis decorrentes da prestacao de cuidados de saude.

Acles para o Secretariado da OMS

Monitorizar as praticas de seguranca dos doentes e avaliar os progressos em relagao as
melhores praticas e aos melhores parametros de desempenho.

Incluir objetivos globais em matéria de seguranca dos doentes no quadro de resultados
do 13° Programa Geral de Trabalho da OMS.

Criar um repositério de indicadores de seguranca dos doentes.

Desenvolver e divulgar ferramentas de avaliacdo da seguranca dos doentes para varios
contextos de cuidados de saude.
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ESTRATEGIA 6.3:

Estabelecer, criar
sinergias e ampliar
os sistemas de
vigilancia da
seguranca dos
doentes para
determinar a
magnitude e as
causas dos danos
nos cuidados de
saude

ESTRATEGIA 6.4:

Desenvolver
programas de
investigacao ativos
e financiados
sobre a seguranca
dos doentes,
especialmente

de investigacao
translacional

Acles para os governos

Estabelecer sistemas de vigilancia da seguranca dos doentes para monitorizar as praticas
nesta matéria e avaliar os progressos em relacdo as melhores préticas e aos melhores
parametros de desempenho.

Estabelecer uma capacidade laboratorial de base, a nivel nacional e regional ,para detectar
e responder rapidamente a infeccdes emergentes e a outros riscos para a seguranca dos
doentes.

Instituir um mecanismo de investigacdo independente em casos de danos graves e eventos
sentinela que justifiquem uma andlise aprofundada.

Efetuar um estudo de base sobre o peso dos danos evitaveis nos cuidados de saude e
avaliar os progressos e melhorias ao longo do tempo.

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Participar no sistema de vigilancia da seguranca dos doentes a nivel nacional e local.

Produzir andlises de referéncia para comparar o desempenho da organizacdo, no
tratamento de danos evitaveis, com as melhores préticas noutros locais do pais e do
mundo.

Acoes para os stakeholders

Apoiar governos e instituicdes de saude no estabelecimento e operacionalizacdo de
sistemas de vigilancia de seguranca.

Reunir conhecimentos e experiéncia em ciéncia da melhoria, tanto noutros dominios
dos cuidados de saude como fora do sector da saude; disponibilizar estes recursos para
aconselhar sobre programas nacionais e locais.

Apoiar a criacdo de sistemas e redes de laboratérios a nivel local, nacional e mundial para
detectar e responder rapidamente a infeccdes emergentes e a riscos para a seguranca
dos doentes.

Acoes para o Secretariado da OMS

Efetuar um estudo de base sobre o peso global dos danos evitaveis nos cuidados de
saude e avaliar os progressos e melhorias ao longo do tempo.

Apoiar os Estados-Membros no desenvolvimento, implementacao e reforco dos sistemas
de vigilancia da seguranca dos doentes, incluindo redes de laboratérios, para identificar
riscos emergentes para a seguranca dos doentes.

Desenvolver orientagdes normativas sobre a metodologia de aprendizagem e melhoria
da seguranca dos doentes.

AgOes para os governos

Mapear, analisar e dar prioridade as dreas em que a investigacdo poderia produzir ganhos
substanciais de conhecimento sobre os danos evitaveis e a sua reducao no sistema de
cuidados de saude do pais.

Assegurar que existe capacidade, competéncias e recursos suficientes para satisfazer as
necessidades do pais em matéria de investigacdao sobre seguranca dos doentes.

Incorporar os dados da investigacdo internacional, se aplicaveis no contexto local, nas
politicas e nos programas de implementacao da seguranca dos doentes; facilitar a sua
traducao nas praticas de cuidados de saude.

Estabelecer ou incorporar a avaliagao dos riscos de seguranca nos atuais programas
de avaliacdo das tecnologias da saude para procedimentos médicos, medicamentos,
dispositivos e produtos de tecnologias da informacao.
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ESTRATEGIA 6.5:

Desenvolver e
implementar
solucées digitais
para melhorar a
seguranca dos
cuidados de saude

Agles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Proporcionar um ambiente adequado a investigacao, que explore as causas dos danos
evitaveis e o desenvolvimento de intervencoes eficazes para melhorar a seguranca dos
doentes.

Basear a concepcao de programas de melhoria da seguranca dos doentes em cada
servico clinico, nas prioridades evidentes a partir de dados locais, e utilizar as evidéncias
deinvestigacao disponiveis sobre solucdes eficazes e praticas mais seguras para melhorar
o sistema.

Estabelecer parcerias com investigadores no dominio da medicdo e da investigacao
sobre a melhoria.

Acgles para os stakeholders

Reunir organismos de financiamento da investigacao, investigadores e parceiros de
investigacao para fazer avancar a agenda da investigacao sobre a seguranca dos doentes.

Assegurar que os doentes e as familias desempenham um papel importante na definicao
das prioridades da investigacao, na concepcao e realizagdao dos estudos, procura de
financiamento e na governacdo da agenda de investigacao.

Acoes para o Secretariado da OMS

Manter uma estratégia de investigacdo atualizada que identifique as prioridades de
investigacao da seguranca dos doentes nos paises de renda elevada, média e baixa.

Mobilizar recursos para promover e apoiar a investigacdo sobre a seguranca dos doentes.

Promover e apoiar a investigacdo sobre a seguranca dos doentes em areas especificas,
como a seguranca dos doentes nos cuidados de saude primarios, na saide mental, com
as pessoas com deficiéncia e popula¢des mais idosas.

Promover e apoiar a criacdo de capacidades de investigacdo no dominio da seguranca
dos doentes, em especial nos paises de baixa e média renda.

Acdes para os governos

Desenvolver uma estratégia nacional e as ferramentas necessarias, ou harmonizar a
estratégia relevante existente, para trazer os beneficios da digitalizacao, incluindo o
aproveitamento da inteligéncia artificial e da big data, aos esforcos para melhorar a
seguranc¢a dos cuidados de saude no pais, alinhados com uma estratégia nacional de
saude digital (consultar a Estratégia Global da OMS para a Saude Digital 2020-2025).

Promover e apoiar a digitalizagcao dos processos de cuidados de satide, como os processos
clinicos eletrénicos, a prescricao eletrénica e os sistemas de apoio a decisao clinica, tendo
em conta a interoperabilidade das solugdes digitais.

Investir recursos na digitalizacdo dos servicos de saude para o utilizador final, como
a telemedicina e o telediagnéstico, bem como nos servicos de saude publica, como a
promocdo da saude, a vigilancia e a prevencao de doencas.

Estabelecer mecanismos para avaliar e garantir a seguranca das solugées tecnoldgicas
digitais no dominio da salide antes de serem implementadas para utilizacdo no sector
da saude.

Monitorizar continuamente os aspectos de seguranca dos produtos, da tecnologia da
informacdo para a saude, utilizados em processos clinicos e de diagnéstico.

Fornecer meios regulamentares ou legais para utilizar os dados relativos aos cuidados
de saude para fins analiticos e de investigacdo, em tempo util, sem comprometer a
privacidade, a confidencialidade e o padrao ético dos cuidados prestados aos doentes
e aos cidadaos.
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Acles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

» Aplicar tecnologias novas e comprovadas para melhorar a seguranca dos cuidados de
salide em grande escala.

D Fornecer aos responsaveis pela estratégia nacional informacdes e a experiéncia de
utilizacdo da tecnologia digital no programa de seguranca dos doentes da organizacao.

Acobes para os stakeholders

» Desenvolver tecnologias digitais, novas ou existentes, para melhorar a identificacdo e
a analise dos riscos, dos danos evitaveis e dos incidentes de seguranca dos doentes.

D Ligar os “inovadores tecnoldgicos” aos lideres clinicos e dos sistemas de satude para
explorar formas novas e mais eficazes de identificar riscos e potenciais danos e
descobrir novas vias para melhorar a seguranca dos doentes, com a participagédo ativa
da industria e do sector privado.

» Promover e financiar a utilizacdo inovadora da tecnologia digital para melhorar a
seguranca dos doentes.

Acbes para o Secretariado da OMS

D Explorar abordagens digitais para identificar e comunicar as fontes de danos evitaveis e
riscos existentes nos sistemas de cuidados de saude a nivel mundial.

» Identificar e enumerar as areas em que a tecnologia digital pode ajudar a tornar os
cuidados de satide mais seguros.

» Desenvolver um quadro politico, dreas de pratica e consideragdes éticas e requlamentares
na utilizacdo de tecnologias digitais para melhorar a seguranca dos doentes.

» Desenvolver uma base de dados e uma taxonomia dos danos para os doentes,
potencialmente, associados as tecnologias digitais.

» Desenvolver ferramentas e aplicagdes digitais para ajudar os profissionais de saude e as
organizagdes a prestar cuidados mais seguros.

Recursos técnicos

World Health Organization. 2020. Global Strategy
on Digital Health 2020-2025. Geneva: WHO (https://
www.who.int/docs/default-source/documents/

Institute for Healthcare Improvement and Salzburg
Global Seminar. 2019. The Salzburg Statement on moving
measurement into action: global principles for measuring

patient safety. Salzburg (https://www.salzburgglobal.org/
fileadmin/user_upload/Documents/2010-2019/2019/
Session_622/SalzburgGlobal_Statement_622_Patient_
Safety_01.pdf, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2009. Conceptual framework for
the international classification for patient safety. Geneva: WHO
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70882/
WHO_IER_PSP_2010.2_eng.pdf, accessed 16 July 2021).

World  Health  Organization. 2012. Patient safety
research: a guide for developing training programmes.
Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/75359/9789241503440_eng.pdf?sequence=1,
accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2014. Working paper: preliminary
version of minimal information model for patient safety.
Geneva: WHO  (https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-HIS-SDS-2016.22, accessed 16 July 2021).

gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf, accessed
16 July 2021).

World Health Organization. 2020. Patient safety incident
reporting and learning systems: technical report
and guidance. Geneva: WHO (https://www.who.int/
publications/i/item/9789240010338, accessed 16 July 2021).

World Health Organization Regional Office for the Eastern
Mediterranean. 2016. Patient safety assessment manual,
second edition. Cairo: WHO (https://applications.emro.who.
int/dsaf/EMROPUB_2016_EN_18948.pdf?ua=1; accessed 16
July 2021).

The Health Foundation. 2013. The measurement and
monitoring  of  safety  (https://www.health.org.uk/
publications/the-measurement-and-monitoring-of-safety,
accessed on 16 July 2021).
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Objetivo Estratégico 7

Sinergia, parc!ria e

solidariedade

Desenvolver e manter
sinergias, parcerias

e solidariedade
multissectoriais e
multinacionais para
melhorar a seguranca dos
doentes e a qualidade dos
cuidados

Ao longo das duas ultimas décadas, a abordagem
para melhorar a seguranca dos doentes tem sido feita
principalmente através de uma andlise do sistema de
saude, com poucos mecanismos e estruturas definidos
para transferir os elementos deste sistema de seguranca
para o ponto de cuidados junto ao doente.

Vdrios programas relacionados com a seguranca do doente
e programas clinicos tém tido a tendéncia para funcionar
isoladamente, com limitada interacdo, integracdo ou sem
qualquer ligacao direta e obrigatdéria com os elementos
do sistema de saude relativos a seguranca dos doentes.
O elo em falta tem sido ao nivel da implementacao da
seguranca dos doentes em diferentes programas e areas
da pratica. clinica A seguranca dos doentes é uma parte
importante da prestacdo de cuidados de salde a todos
os niveis, incluindo comunitario, primario, hospitalar e
cuidados continuados.

E fundamental desenvolver mecanismos para integrar
e implementar estratégias de seguranca dos doentes
em todos os programas técnicos de salde, programas
verticais de saude e areas de risco. Isto tera um impacto
potencial na reducdo dos danos evitdveis e na mitigacdo
do risco de danos relacionados com os procedimentos,
produtos e dispositivos médicos. As areas-chave no
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ambito da acdo incluem a seguranca dos medicamentos,
a seguranca cirurgica, a prevencao e controlo de infecdes,
a gestao da sépsis, diagndstico correto e atempado, a
higiene ambiental e de infraestruturas, a seguranca de
injetdveis, a seguranca do sangue e a seguran¢a com
radiacOes ionizantes.

E necessario reconhecer e identificar os pontos comuns
e a singularidade de cada &rea de seguranca. O Plano de
Acdo Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030
procura fazé-lo através da integracdo e do reforco da
capacidade e dos recursos para um bem maior.

Devido ao papel integrador da seguranca dos doentes
em todos os sistemas de saude, é essencial trabalhar em
sinergia com um vasto leque de parcerias para melhorar
a seguranca dos doentes a nivel mundial, incluindo os
Estados-Membros, os organismos intergovernamentais,
as agéncias especializadas das Nacdes Unidas (como
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e a
Organizacao Internacional do Trabalho), os parceiros
para o desenvolvimento, as associacbes profissionais,
as organizacdes da sociedade civil, as associacdes de
doentes, as universidades, os peritos e os defensores e
impulsionadores (champions) da seguranca dos doentes.




As parcerias ajudaram a moldar a concep¢ao e a
concretizacdo das iniciativas de seguranca dos doentes
da OMS. Por exemplo, o primeiro Desafio Mundial da
OMS para a Seguranca dos Doentes: Clean Care Is Safer
Care (Cuidados limpos sdao cuidados mais seguros) reuniu
varios especialista internacionais em prevencao e controlo
de infeccbes associadas aos cuidados de saude. O esforco
dos especialistas, ajudaram a elaborar o primeiro conjunto
de diretrizes, baseadas em evidéncia, sobre a higiene das
maos publicado pela OMS, para apoiar a implementacao
do Desafio. Uma coligacdo de Estados-Membros,
associacdes profissionais, centros académicos, ONG e
representantes de doentes ajudou a impulsionar um
programa cujos objetivos fundamentais foram adoptados
para abranger 90% da populacdo mundial.

A OMS incentiva os stakeholders a criarem iniciativas
de colaboracao para melhorar e apoiar a seguranga dos
sistemas de saude a nivel mundial, em especial nos paises
de baixa e média renda. Iniciativas como a Global Patient
Safety Collaborative, podem ajudar a reduzir o risco de
danos evitaveis e a melhorar a seguranca dos sistemas
nacionais de cuidados de saude, incluindo a nivel local -
das unidades de saude.

Para ampliar e disseminar as boas praticas de seguranca
dos doentes e a aprendizagem a todos os niveis, é
importante criar parcerias e estabelecer redes em todo
o mundo. Todas as iniciativas de colaboracdo e parcerias
devem basear-se no respeito e na confianca mutua, numa
comunicacao clara e numa visao partilhada do resultado
pretendido. Todas as parcerias para a seguranca do
doente devem ser multidisciplinares e multissectoriais
na sua composicdo, com uma forte coordenacéo, co-
planificacdo e coproducdo, como base para o sucesso.

E muito importante dispor de redes que estimulem
o didlogo, partilhem estratégias adaptaveis com
intervenc¢des de baixo custo e promovam a aprendizagem

continua podendo também as principais licoes
aprendidas funcionar em paises de baixa e média renda
ou em Estados frageis do ponto de vista social, politico
e econdémico. As redes multidisciplinares de seguranca
do doente, que incluem vérios tipos de stakeholders,
podem ser Uteis para melhorar os cuidados integrados
e centrados nas pessoas e para avancar no sentido da
cobertura universal de saude. Sao varios os stakeholders
ativos no dominio da seguranca dos doentes e existe
um manancial de experiéncias, boas praticas e licbes
aprendidas.

Nos ultimos anos, a OMS criou uma Rede Mundial de
Seguranca dos Doentes para ligar diferentes atores
e stakeholders de agéncias e instituicdes nacionais e
internacionais de seguranca e qualidade em saude;
ministérios da saude; pontos focais nacionais e das seis
regides da OMS; organismos profissionais internacionais
e outros stakeholders relevantes. Os principais
objetivos desta rede sdo incentivar o compromisso da
lideranca; recolher evidéncias de varios pontos de vista
para influenciar futuras politicas e praticas; reforcar a
transferéncia de conhecimento e a capacidade técnica
além-fronteiras; alinhar a seguranca dos doentes com
praticas de sustentabilidade; e incentivar a partilha e a
implementacao das melhores préticas.

Os objetivos estratégicos da OMS na drea da seguranca
dos doentes consistem em proporcionar uma lideranca
global e aproveitar os conhecimentos, a experiéncia e
a inovacao para melhorar a seguranga dos doentes nos
contextos dos cuidados de saude. O papel Unico de
convocacdo da OMS a todos os niveis proporciona um
veiculo para melhorar a seguranca dos doentes e gerir
0s riscos nos cuidados de saude através da colaboracao
internacional, do envolvimento e da acdo coordenada
entre os Estados-Membros, as instituicdes, os peritos
técnicos, os doentes, as organiza¢des da sociedade civil,
as organizacdes de doentes, a industria, os parceiros de
desenvolvimento e outros stakeholders.
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Objetivo estratégico 7:

Desenvolver e manter sinergias, parcerias e solidariedade multissectoriais e
multinacionais para melhorar a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de

saude

ESTRATEGIA 7.1:

Envolver
plenamente todos
os stakeholders
com potencial para
contribuir com
impacto positivo
na seguranca dos
doentes

ESTRATEGIA 7.2:

Promover um
entendimento
comum e um
compromisso
partilhado

entre todos os
stakeholders para a
concretizacao bem-
sucedida do plano
de acdo global para
a seguranca dos
doentes

Acles para os governos

Efetuar uma andlise dos stakeholders a nivel nacional e subnacional, incluindo individuos
e organizagoes, representando os sectores publico e privado, com potencial para se
envolverem em acoes relativas a seguranca dos doentes.

Definir as fungoes e responsabilidades de todos os stakeholders na promocao e no avanco
da seguranca dos doentes no ambito do sistema de satide do pais.

Estabelecer mecanismos de coordenacao claros e abrangentes para o envolvimento dos
stakeholders em acoes relativas a seguranca dos doentes.

Acobes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satide

Mapear os stakeholders correspondentes a populacdo atendida incluindo doentes,
familias e lideres da comunidade local, departamentos locais de organiza¢des
profissionais e provedores de treino e envolvé-los nos programas e iniciativas de
seguranca do doente da organizacao.

Acoes para os stakeholders

Reduzir o trabalho compartimentado (em silos) e promover um movimento unificado
sobre a seguranca dos doentes através das redes de organizagées profissionais e da
industria que representam diferentes sectores dos cuidados de saude.

Acbes para o Secretariado da OMS

Identificar os principais stakeholders a nivel mundial, regional e nacional que tém funcées
e responsabilidades na seguranca dos doentes, bem como as que tém potencial para
contribuir e ter um impacto positivo.

Proporcionar apoio continuo, lideranca estratégica e orientacdo a todos os stakeholders
para que deem prioridade a seguranca dos doentes nos respectivos planos estratégicos.

Estabelecer redes de peritos e representantes, tais como organizacdes da sociedade
civil, associacées de doentes, associacoes profissionais, instituicoes académicas e de
investigacao, sector privado entre outros.

Acbes para os governos

Criar uma narrativa clara que reflita com precisdo as metas, os principios e os objetivos do
plano de acao global e que esteja alinhada com as politicas, estratégias e planos nacionais
de seguranca dos doentes no contexto mais vasto dos cuidados de saude do pais.

Acobes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satde

Fazer corresponder as metas e os objetivos do plano de acdo global aos respectivos
planos institucionais, no contexto local, e envolver todos os profissionais, doentes e
familias nas fases de implementacao.

Acoes para os stakeholders

Desenvolver uma narrativa clara e convincente no seio da comunidade de stakeholders
na seguranca dos doentes que explique o plano de acao global a todos os publicos
relevantes e defenda a sua implementacao..
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ESTRATEGIA 7.3:

Estabelecer redes e
convocar reunioes
de trabalho

para promover a
colaboracdaoea
parceria no dominio
da seguranca dos
doentes

ESTRATEGIA 7.4:

Promover iniciativas
transgeograficas

e multissectoriais
para fazer avancar

a acao em matéria
de seguranca dos
doentes

Acoes para o Secretariado da OMS

Monitorizar a implementacdo do plano de acdo global, incluindo a identificacdo dos
principais obstaculos e a proposta de solugdes.

Alargar e coordenar os conhecimentos especializados dos Centros Colaboradores da
OMS e dos intervenientes nao estatais que mantém relacdes oficiais com a OMS, afim
de garantir a inclusdo da seguranca dos doentes nos seus planos de agao e acelerar a
aplicacdo do plano de acdo global.

Acbes para os governos

Estabelecer redes nacionais e subnacionais de seguranca dos doentes para partilhar
e divulgar as melhores praticas a esse nivel e assegurar a aprendizagem mutua para
reduzir os danos causados aos doentes.

Convocar parceiros e stakeholders para reunides de trabalho, afim de desenvolver
mecanismos sustentdveis para implementar o plano de acdo global e a politica e
estratégia nacionais de seguranca dos doentes.

Envolver parceiros e sectores inovadores, ndo relacionados com a drea saude, para
promover a criatividade na procura de novas solu¢des para reduzir os danos e mortes
evitaveis nos cuidados de saude, incluindo a industria e o sector privado.

Acgles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Criar uma academia interna para formar individuos dentro da organizacdo para um
envolvimento proativo na promocao e prestacao de cuidados seguros.

Participar em redes de seguranca dos doentes para promover a troca de experiéncias
e recursos e melhorar as praticas de seguranca dos doentes nos cuidados clinicos
quotidianos.

Acoes para os stakeholders

Participar em iniciativas globais, regionais e locais, reunides e consultas relacionadas com
a seguranca dos doentes.

Acoes para o Secretariado da OMS

Reforcar a Rede Mundial de Seguranca dos Doentes e alargar os subgrupos em areas
temadticas especificas da seguranca dos doentes.

Expandir e reforcar as redes tematicas e regionais sobre a seguranca dos doentes.

Defender a criacao de redes nacionais e subnacionais de seguranca dos doentes que
envolvam todos os parceiros na acdo em matéria de seguranca do doente.

Convocar consultas globais, regionais e nacionais para uma acdo conjunta em matéria de
seguranca dos doentes e uma disseminacao e apropriacdo global

Acbes para os governos

Estabelecer modelos inovadores de colaboracao intergovernamental com acoes
estrategicamente prioritarias em matéria de seguranca dos doentes e participar em
iniciativas internacionais de colaboracao em matéria de seguranca dos doentes.

Considerar a participagdo nas cimeiras ministeriais mundiais anuais sobre seguranca
dos doentes.

Partilhar e divulgar as melhores praticas e incentivar a aprendizagem mutua para
reduzir os danos causados aos doentes através da colaboracédo regional e internacional.

Incentivar os lideres clinicos e de gestdao da satde a procurar exemplos de melhores
praticas de seguranca dos doentes noutros paises e a adotar as abordagens no ambito
do sistema de saude a nivel nacional.
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ESTRATEGIA 7.5:

Trabalhar em
estreita colaboracao
com os programas
técnicos para
garantir o
alinhamento das
acoes de seguranca
dos doentes

Acoes para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de satude

Participar em iniciativas de colaboracao nacionais e internacionais para procurar as
melhores praticas e o melhor desempenho em matéria de seguranca dos doentes e
incorpora-los na concepcao de servicos e programas dentro da organizacao.

Identificar oportunidades para iniciativas de colaboracdo interinstitucionais e criar
esquemas que permitam, aos profissionais de saude da organizacao, trocar ideias sobre
resolucao de problemas e melhorias em diferentes sistemas e contextos.

Acoes para os stakeholders

Utilizar redes e iniciativas internacionais estabelecidas entre associagcdes profissionais
e sociedades médicas, grupos de investigacao e associacdes de doentes em diferentes
paises para dar prioridade a seguranca dos doentes e garantir solidariedade no apoio a
iniciativas que visem ajudar a alcangar metas, principios e objetivos inscritos no plano
de acdo global.

Acoes para o Secretariado da OMS

Mobilizar o maior nimero possivel de compromissos politicos e de solidariedade
internacional para com a seguranga dos doentes, nomeadamente, continuando a
promover as Cimeiras Ministeriais Globais sobre Seguranca dos Doentes.

Estabelecer mecanismos formais de colaboracdo com objetivos comuns em matéria
de seguranca dos doentes, como a Iniciativa Africana para a Seguranca dos Doentes e
a Colaboracdo Mundial para a Seguranca dos Doentes e, alargar a cooperagcdo com os
paises no ambito desses mecanismos.

Promover iniciativas estratégicas a longo prazo para o alinhamento e a sinergia das
acdes em matéria de seguranca dos doentes entre os Estados-Membros e no ambito
de grupos especiais, como a Unido Africana, a Unido Europeia, o Grupo dos 20 (G20) e
a OCDE.

Defender a atribuicdo de prioridade a seguranca dos doentes nas agendas estratégicas
dos mecanismos e iniciativas de colaboragdo, em conformidade com o Plano de Acdo
Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030, para garantir uma acdo atempada e
sustentavel.

Promover e apoiar iniciativas globais de seguranca dos doentes, incluindo a celebracéo
anual do Dia Mundial da Seguranga dos Doentes.

Acbdes para os governos

Rever o alcance e 0o ambito de todos os programas técnicos de satide no pais e identificar
a necessidade e o potencial beneficio do alinhamento com a acdo de seguranca dos
doentes.

Incorporar os objetivos e a¢des de seguranca dos doentes nos programas técnicos, de
acordo com o contexto local.

Acgles para estabelecimentos e servicos que prestam cuidados de saude

Garantir que a seguranca dos doentes é incorporada em todos os programas de saude
pelos quais a organizacdo é responsdvel, especialmente aqueles que tradicionalmente
nao reconhecem explicitamente os danos evitaveis como um problema.

Acoes para os stakeholders

Aumentar o perfil da seguranca dos doentes nos programas técnicos globais de saude e
nos programas de cooperacgao internacional no dominio da saude, incluindo nos casos
em que nao tenha sido previamente reconhecida como uma area de preocupacao.

Promover a atribuicdo de prioridade estratégica a seguranca dos doentes nas
discussdées com os doadores e mobilizar recursos para uma a¢ao conjunta em matéria
de seguranca dos doentes.

76 | Global Patient Safety Action Plan 2021-2030



Acoes para o Secretariado da OMS

» Desenvolver conhecimentos claros sobre as fontes e os niveis de danos evitéveis nos
servicos prestados, através de diferentes programas de saude e identificar sinergias e o
ambito da agdo colaborativa, em conformidade com o plano de acédo global.

» Fomentaracooperacdo estratégica e desenvolver ligacdes com programas de seguranca,
como a seguranca de injetdveis, a seguranca das radiagdes, a prevencao e controlo das
infecOes associadas aos cuidados de saude, a seguranca transfusional, a seguranca das
vacinas e a 4gua, saneamento e higiene; programas clinicos, como a saide materna e a
saude dos recém-nascidos, as doencas ndo transmissiveis e as doencas transmissiveis; e
programas mais amplos do sistema de salde, como a mao de obra no sector da saude, a
saude ocupacional, ainformacao e investigacdo e a qualidade dos cuidados, para garantir
o alinhamento e a eficacia das intervencodes.

D Assegurar estratégias conjuntas de mobilizacdo de recursos a todos os niveis para acoes
em matéria de seguranca dos doentes em todos os programas técnicos.

Recursos técnicos

Godschalk B, Hartel I, Sbrzesny R, Grundmann A, Kalicinski
M, editors. 2017. Best practices in patient safety: 2nd Global
Ministerial Summit on Patient Safety. Berlin: Federal Ministry
of Health (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/Best-
Practice_Patient_Safety_Web_plusWHO.pdf, accessed 16 July
2021).

United Nations Children’s Fund and World Health Organization.
2020. Integrating stakeholder and community engagement
in quality of care initiatives for maternal, newborn and child
health. Geneva: UNICEF and WHO (https://www.who.int/
publications/i/item/9789240006317, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2011. Aide-mémoire: developing
a national blood system. Geneva: WHO (https://www.who.
int/publications/i/item/aide-m%C3%A9moire-developing-a-
national-blood-system, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2012. African partnerships
for patient safety: improving patient safety: partnership
preparation package: a resource for all health partnerships
committed to strengthening patient safety. Geneva: WHO
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-
PSP-2012.13, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2014. Reporting and learning
systems for medication errors: the role of pharmacovigilance
centres. Geneva: WHO (https://www.who.int/publications/i/
item/9789241507943, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2016. Communicating radiation
risks in paediatric imaging. Geneva: WHO (https://www.who.
int/publications/i/item/978924151034, accessed 16 July
2021).

World Health Organization. 2018. Tackling antimicrobial
resistance (AMR) together. Working paper 1.0: Multisectoral
coordination. Geneva: WHO  (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/336975, accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2019. National quality policy and
strategy: tools and resources compendium. Geneva: WHO
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241516549,
accessed 16 July 2021).

World Health Organization. 2020. Achieving quality health
services for all, through better water, sanitation and hygiene:
lessons from three African countries. Geneva: WHO (https://
www.who.int/publications/i/item/9789240009493, accessed
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6. Implementacao

6.1 Opcgoes politicas paraa
implementacao do plano
de acao global

Existe uma grande diversidade na estrutura, no
financiamento e na governacao dos sistemas de saude
em todo o mundo, bem como uma variedade significativa
na forma como os estabelecimentos de cuidados de
saude estdao organizados e sdo geridos. Além disso,
os objetivos politicos, as prioridades estratégicas e a
eficacia das intervencdes em situacbes distintas e por
diferentes grupos de subpopulacdes variam em funcéo
da cultura, do contexto e dos recursos. O Plano de Acdo
Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030 foi
elaborado com pleno reconhecimento de que os paises
se encontram em diferentes fases dos seus esforcos para
criar um ambiente propicio a seguranca e reduzir os
danos evitdveis, associados aos cuidados de saude, para
os doentes e para reforcar os seus sistemas nacionais
de saude. Por conseguinte, ndo existe uma politica,
abordagem estratégica ou intervencdo Unica que possa
ser universalmente aplicada a todos os tipos de contextos
de cuidados de saude. Estas tém de ser adaptadas antes
dasua aplicacdo. A abordagem aimplementacdo também
tem de ser alinhada com a agenda nacional de saude e
harmonizada em relagao as estruturas organizacionais
existentes, aos processos de governacdo e gestdo e aos
conhecimentos especializados.

O Plano de Acdo Mundial para a Seguranca dos Doentes
2021-2030 apresenta sete objetivos estratégicos que
podem ser alcancados através de 35 estratégias e
propde agoes a realizar por diferentes parceiros e grupos
de stakeholders. Estas acbes sugeridas podem ser
selecionadas, priorizadas, adaptadas e implementadas,
tendo em consideracdo diferentes fatores.

A plena implementacdo a nivel nacional serd uma agenda
a longo prazo para a maioria dos Estados-Membros. Por

conseguinte, recomenda-se que, antes da aplicacao
do plano de acao global, os Estados-Membros avaliem
e analisem a sua situacdo para identificar as areas de
melhoria que podem ser reforcadas, bem como as
oportunidades e lacunas a nivel politicas e operacional.

As intervenc¢des politicas e as iniciativas estratégicas
podem comecar a nivel subnacional ou institucional para
demonstrar exemplos de eficacia e criar uma dinamica
no sentido de uma ado¢do mais ampla a nivel nacional.
Em alternativa, a implementacdo pode comecar a nivel
nacional eseguirumaabordagem progressiva,envolvendo
gradualmente os niveis subnacionais e as instituicoes de
cuidados de saide. No entanto, é importante garantir que
o plano de acao global seja implementado de uma forma
holistica, com uma gama equilibrada de intervencoes
politicas a montante e de intervencdes de melhoria a
jusante.

As intervencdes politicas a montante em dominios como
a regulamentacdo, a acreditacéo, a lideranca, a cultura
de seguranca, o desenvolvimento de competéncias e a
comunicacdo publica podem ser forcas motrizes para a
melhoria da seguranca dos doentes. Essas intervengdes
devem demonstrar o seu valor, contribuindo para
reducdes significativas dos danos no local de prestacdo
dos cuidados. Além disso, estas intervencbes devem
ser complementadas por intervencbes de melhoria
da seguranca dos doentes a jusante, em areas como
o reforco de capacidades, os sistemas de notificacao e
aprendizagem, o trabalho em equipa e a comunicacao,
a participacdo dos doentes, bem como solugdes para
processos de cuidados clinicos de alto risco. As iniciativas
de melhoria da seguranca dos doentes desencadeardo
uma procura de politicas mais bem adaptadas e de
intervencdes a nivel do sistema através do ciclo de
feedback (Figura 6.1).
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Figura 6.1 O ecossistema para a implementac¢ao do Plano de Acao Mundial para a Seguranca dos
Doentes 2021-2030
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6.2 Principais marcos na
implementacao do plano
de acao global

A seguranca dos doentes é um assunto de todos. A
implementacdao do Plano de Acao Mundial para a
Seguranca dos Doentes 2021-2030 ultrapassa o ambito
de qualquer agéncia ou grupo de stakeholders e exigira
parcerias efetiva. Todos os parceiros de acdo devem
contribuir para a aplicacdo do plano a nivel mundial,
regional, nacional e subnacional, individualmente e
através da colaboracdo, tendo em conta a esséncia da
coesao e da complementaridade das agdes. A execucao
doplanodeacao global permite umaabordagem flexivel,
tendo em conta o ambiente politico atual, o contexto
organizacional existente e as opg¢des de utilizacdo de
recursos, desde que os objetivos possam ainda ser
eficazmente alcancados. A definicao de prioridades,
a viabilidade e a rapidez de execucao também variam
consoante o contexto. E por isso que se sugere que
todos os parceiros e stakeholders considerem certos
marcos importantes ao implementar o plano de acao
global.

Marco 1: Avaliacao do panorama

Deveserrealizadaumaavaliacdodo panoramadasituacao
atual em relacéo a evolugao da seguranca dos doentes a
diferentes niveis, incluindo a identificacdo do ambiente
politico e das oportunidades, dos riscos de seguranca,
das lacunas das praticas, dos obstaculos a melhoria e
das areas de investimento que podem ser reforcadas.
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As politicas, estratégias, programas, regulamentos e
mecanismos institucionais existentes devem ser mapeados
e deve ser efetuada uma analise do registo do desempenho.
As ferramentas de avaliacdo crediveis desenvolvidas pela
OMS e por outras organizagdes internacionais devem ajudar
neste processo. A avaliacdo e 0 mapeamento do panorama/
contexto ilustrarao os pré-requisitos para a implementacao
do plano de acédo global e apoiardo a selecao e a priorizagao
das respetivas acoes

Marco 2: Garantir um forte
compromisso da lideranca politica e
organizacional

A avaliacdo do panorama ajudara a defender a prioridade
da seguranca dos doentes no ambito da agenda de
saude mais alargada, tal como a informacéo sobre o peso
resultante dos danos causados aos doentes e o impacto
econdémico, especialmente se existirem dados disponiveis
nos contextos nacional e local. A cobertura mediética
de histérias de doentes que sofreram danos evitaveis
pode desencadear um discurso publico que encoraje a
lideranca politica a tomar medidas para tornar os cuidados
de saude mais seguros. Incentivar os lideres do sector da
salide a participar em plataformas internacionais, como
as Cimeiras Ministeriais Mundiais sobre Seguranca dos
Doentes, pode ajudar a criar uma dinamica e a procurar um
compromisso. A participacdo em iniciativas emblematicas
da OMS, em matéria de seguranca dos doentes, como os
Desafios Globais da OMS para a Seguranca dos Doentes e
o Dia Mundial da Seguranca dos Doentes, pode também
proporcionar visibilidade e facilitar a obtencdo de ganhos
iniciais no sentido de um empenhamento total.
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Marco 3: Estabelecer um mecanismo
sustentavel para a implementacao

Um mecanismo sustentavel para a implementacdo das
intervencdes politicas e estratégicas de seguranca do
doente deve ser estabelecido no contexto mais alargado
dos planos nacionais de salde e das politicas de seguranca
e qualidade. A preferéncia dos responsdveis pela
implementacdo do plano de acao global a nivel nacional ou
subnacional pode ser a de harmonizar e otimizar o nimero
de comités, grupos de trabalho, estruturas consultivas e
outras estruturas. Dependendo do tipo de contexto, da
disponibilidade de recursos e das estruturas de programas
existentes, é necessario um centro, instituto, departamento,
unidade ou um coordenador nacional de seguranca dos
doentes designado para coordenar e supervisionar a
implementacdo. Qualquer que seja 0 mecanismo adotado,
este deve ser transposto para o nivel subnacional e
institucional, com a designacdao de um profissional ou
equipa com conhecimento em seguranca do doente para
intervir em dreas como a prevencao e controlo de infecdo
e seguranca dos medicamentos. Do mesmo modo, onde ja
existem disposicées bem desenvolvidas para uma parceria
efetiva, incluindo as que envolvem os doentes e as familias,
as agoes sugeridas no plano de acdo podem ser moldadas
tendo em conta o que estd a funcionar bem a nivel
nacional ou local. As intervengdes politicas e as iniciativas
estratégicas devem ser adaptadas através de um processo
consultivo rigoroso que envolva todos os parceiros de acéo,
incluindo o sector ndo governamental e o sector privado.

Marco 4: Alinhar-se com o contexto
e as prioridades nacionais

O Plano de A¢do Mundial para a Seguranca dos Doentes
2021-2030 fornece um quadro de agao que ird fluir do nivel
nacional para o nivel dos estabelecimentos de saude e das
equipas clinicas. A adaptacao do quadro global ao contexto
nacional deve ter em conta o contexto dos cuidados de
saude no pais, a concecdo e o financiamento do sistema de
saude e as prioridades existentes. Os paises que ja dispdem
de um plano de acdo nacional com intervenc¢des definidas
em matéria de seguranca dos doentes devem revé-lo e
alinha-lo com o plano de acao global, atualizando-o e
ajustando-o em conformidade.

Alguns dos critérios para a definicdo de prioridades
poderiam ser

D acdes essenciais e criticas para reduzir os riscos mais
elevados para os doentes;

D intervencdes que sdo, relativamente, faceis de
implementar e que tém um impacto significativo nos
danos evitaveis;

» intervencgOes de seguranca do doente coerentes com as
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prioridades de saude nacionais ou subnacionais existentes;

» intervengdes no dominio da seguranca dos doentes que
contribuam para melhorar o desempenho do sistema de
saude e os resultados em termos de saude;

» intervencdes de natureza sistémica, que beneficiem um
grande numero de doentes e que tenham o potencial de
assegurar melhorias sustentaveis a longo prazo

Com base na definicado de prioridades e nos prazos de
implementacao estimados, devem ser identificados processos
e resultados que possam ser alcancados a curto prazo (dois
a trés anos), a médio prazo (trés a seis anos) e a longo prazo
(sete a dez anos). Devem ser definidos indicadores para avaliar
o desempenho a nivel nacional e dos estabelecimentos de
saude..

Marco 5: Decidir e conceber o modelo
de mudanca para a implementacao

Deve ser adoptada uma estratégia sélida de gestdo da mudanca
para garantir uma abordagem holistica das intervencdes
politicas e das iniciativas estratégicas em matéria de seguranca
dos doentes, juntamente com o envolvimento dos principais
satakeholders, com uma visdo clara e uma implementacao
sustentdvel. Algumas das melhores praticas sao

» adotar uma abordagem incremental a melhoria,
comecando por uma implementacdo em pequena escala
com uma rapida evolucao;

» reconhecer e recompensar as equipas pelo seu bom
trabalho;

» utilizar uma abordagem de gestdo de projetos para
implementar as ac¢bes planeadas, atribuir funcbes e
responsabilidades a todos os stakeholders, definir prazos e
designar uma pessoa chave para coordenar e acompanhar
aimplementacao;

» desenvolver um sistema de orientacdo e treino,
identificando as melhores praticas e modelos (individuais
e organizacionais) que possam inspirar melhorias;

» quebrar a segmentacdo e estar em constante contacto
e cooperagao com outros programas e stakeholders
relacionados

O sucesso deve ser celebrado e promovido para aumentar
a consciencializacdo e o apoio politico, dos diferentes
stakeholders e do publico. A mobilizacdo dos doentes, das
familias e das comunidades para participarem no planeamento
e na implementacdo de solucdes e acdes é fundamental para
o éxito.

A OMS e as ONG podem moldar e acelerar a implementagao
da seguranca dos doentes nos paises através da sensibilizagao,
coordenacdo, orientacdo normativa e apoio técnico. Esta
abordagem, de todo o sistema que coordena intervencdes
a todos os niveis, criarda um "ecossistema" de melhoria da
seguranca dos doentes a nivel mundial durante os préximos 10
anos.
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7. Monitorizacao e
apresentacao de relatorios

O Plano de Acdo Mundial para a Seguranca dos Doentes
2021-2030 visa alcancar a maxima reducédo possivel dos
danos evitaveis a nivel mundial devido a cuidados de
salde inseguros. O plano de acdo nao estabeleceu um
objetivo de redu¢do numérica, reconhecendo que nao
existe uma estimativa fidvel da extensdo da carga de
danos na maioria dos paises, especialmente nos paises
de baixa e média renda. Assim, todos os paises sao
encorajados a estabelecer as suas estimativas basicas de
desempenho, relacionado com a seguranca. e a definir
objetivos para implementar esforcos nacionais para
melhorar a seguranca dos doentes. Esta seccdo propde
um conjunto de indicadores para ajudar os Estados-
Membros a monitorizar e comunicar 0s progressos
realizados na aplicagcdo do presente plano de acdo.
Os esforcos de monitorizacao e notificacdo poderiam
aproveitar os sistemas de gestao da informacao sanitaria
existentes para obter dados para notificar e acompanhar
0s progressos em varios destes indicadores de seguranga
dos doentes propostos.

Reconhecendo que os paises se encontram em fases
diferentes de maturidade do sistema de saude e que
tém recursos, capacidades e prioridades diferentes para
melhorarasegurancados doentes,aadocdo eaaplicacdo
de mecanismos de monitorizacdo e de comunicagdo
devem ser flexiveis para ter em conta essas variagoes.
Um mecanismo global de comunica¢ao de informacoes
sobre um conjunto minimo de indicadores e metas
fundamentais poderia ajudar a avaliar os progressos da
implementacao a nivel mundial, regional e nacional.

Os indicadores aqui apresentados estdao alinhados
com os sete objetivos estratégicos do plano de acao
global. Sado sugeridos como medidas representativas
dos "resultados" das acdes empreendidas no ambito do
objetivo estratégico correspondente. Os indicadores sao
classificados em "essenciais" e "avancados" para limitar o
peso da recolha de dados e permitir flexibilidade..
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7.1 Indicadores principais

Os 10indicadores principais propostos sdo fundamentais
paramediro progressonaimplementacao deste planode
acao global. O Secretariado da OMS planeia monitorizar
todos os indicadores principais a nivel mundial, regional
e nacional. Os progressos na consecucdo destes
indicadores serao comunicados a Assembleia Mundial
da Saude através de sucessivos relatérios bienais de
progresso, tal como previsto na resolucdo WHA72.6.
A maioria dos principais indicadores propostos esta
relacionada com politicas ou programas, e os dados
sobre o seu progresso serao recolhidos através de
inquéritos dos Estados Membros, coordenados pelo
Secretariado da OMS ou por organizagdes e instituicoes
parceiras, conforme o caso.

7

O conjunto de indicadores "avancados" é proposto para
permitir a medicdo de aspetos adicionais das a¢des de
seguranca dos doentes. Os paises sao encorajados a
selecionar os indicadores mais adequados com base
no seu contexto, capacidade e prioridades especificas
em matéria de seguranca dos doentes. Os progressos
medidos com base nos indicadores principais e
avangados poderiam ser disponibilizados ao publico a
nivel nacional ou local e contribuir para a elaboracao
de relatérios anuais sobre o estado das melhorias em
matéria de seguranca dos doentes.

O Secretariado da OMS ird desenvolver orientacbes
pormenorizadas sobre a monitorizagdo e a apresentacao
de relatérios como parte de um conjunto de ferramentas
de implementacdo para o plano de acdo. Este conjunto
de ferramentas fornecera informacdes sobre defini¢oes,
fontes de dados, métodos e o processo de notificacao e
de anélise.

O Secretariado da OMS estda também a desenvolver
uma ferramenta de avaliacdo da seguranca dos



doentes para apoiar a implementacdao do plano de
acdo global. Esta ferramenta ajudara os governos e os
estabelecimentos de cuidados de saude a avaliar a base
de referéncia e a avaliar periodicamente os progressos. A
ferramenta de avaliacao estd alinhada com os objetivos
estratégicos e com o plano de a¢do e poderd ajudar a
gerar pontuagdes numéricas para medir o progresso
das acdes e dos resultados no ambito de cada um dos
objetivos estratégicos. As tendéncias destas pontuagdes
fornecerdo uma medida adicional para monitorizar os

Indicador

Objetivos globais

OBJETIVO
ESTRATEGICO

2027
2030

Fonte de dados
Inquérito aos Estados-Membros realizado pela OMS

2023
2025

30% dos paises
50% dos paises
80% dos paises
90% dos paises

Indicador

Numero de paises que implementaram um sistema de notificacdo de never events

(eventos sentinela)

Objetivos globais

Percentagem de paises que implementaram um sistema de notificacdo de never

events (eventos sentinela)

2021 Estabelecer uma linha de base

2023  30% dos paises
2025  50% dos paises
2027  80% dos paises
2030  90% dos paises

Fonte de dados

Inquérito aos Estados-Membros, efetuado pela OMS ou por uma instituicdo parceira

progressos da implementac¢do do plano de acdo global.

Através dos seus gabinetes regionais e nacionais, a OMS
prestara apoio técnico, formacdo e orientacdo para
avaliagdes objetivas e andlises situacionais da seguranca
dos doentes utilizando indicadores e ferramentas
de avaliacdo. A OMS também prestard apoio técnico
para dar prioridade aos indicadores de seguranca dos
doentes e operacionalizd-los para efeitos de notificacao,
analise e melhoria

Numero de paises que desenvolveram um plano de ac¢do nacional (ou equivalente)
para implementar politicas e estratégias de seguranca dos doentes

Percentagem de paises que desenvolveram um plano de acdo nacional para a
seguranca dos doentes ou equivalente

2021 Estabelecer uma linha de base

OBJETIVO
ESTRATEGICO

2
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

3

Indicador

Numero de paises que tém um representante dos doentes nos conselhos de
administracdo (ou um mecanismo equivalente) em 60% ou mais dos hospitais

Objetivos globais

Percentagem de paises com mais de 60% dos hospitais com um representante dos
doentes nos conselhos de administracdo (ou um mecanismo equivalente)

2022
2023
2025
2027
2030

Linha de base estabelecida

20% dos paises
30% dos paises
50% dos paises
70% dos paises

Fonte de dados

Inquérito realizado por uma organizacdo de doentes parceira designada pela OMS

Indicador
Reducao significativa das infe¢des associadas aos cuidados de saude

Objetivos globais
Percentagem de paises que atingiram os seus objetivos nacionais de reducdo da taxa
de infecdes associadas aos cuidados de saude

2022  Estabelecer uma linha de base e objetivos nacionais
2023  20% dos paises
2025  40% dos paises
2027  60% dos paises
2030  80% dos paises

Fonte de dados
Sistemas nacionais de informacéo sobre salde, de seguranca dos doentes ou de
vigilancia epidemiolégica

Indicator
Reducao significativa dos danos associados a medicamentos (eventos adversos de
medicamentos)

Objetivos globais
Percentagem de paises que atingiram os seus objetivos nacionais de reducao dos
danos associados a medicamentos

2022  Estabelecer uma linha de base e objetivos nacionais
2023  20% dos pacientes
2025  50% dos pacientes
2027  70% dos pacientes
2030  80% dos pacientes

Fonte de dados
Sistemas nacionais de informacao sobre salide ou seguranca dos doentes, ou outra
fonte local, subnacional ou nacional

OBJETIVO
ESTRATEGICO

4
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Indicador
Numero de paises que incorporaram um curriculo de seguranca do doente em
programas de ensino ou cursos para profissionais de satide

Objetivos globais
Percentagem de paises que incorporaram um curriculo sobre seguranca dos doentes
em programas ou cursos de formacao para profissionais de satide

OBJ ET’I VO 2021  Linha de base estabelecida
ESTRATEGICO 2023  30% dos paises

2025  50% dos paises
5 2027  70% dos paises
2030  80% dos paises
Fonte de dados
Inquérito aos Estados-Membros efetuado pela OMS ou por uma instituicdo parceira

Indicador
Numero de paises que subscreveram a implementacao da Carta da OMS sobre a
Seguranca dos Trabalhadores da Saude'

Objetivos globais
Porcentagem de paises que assinaram a implementacao da Carta da OMS sobre Saude
e Seguranca dos Trabalhadores

2021  Linha de base estabelecida
2023  30% dos paises
2025  50% dos paises
2027  80% dos paises
2030  90% dos paises

Fonte de dados
Inquérito aos Estados-Membros efetuado pela OMS ou por uma instituicdo parceira

Indicador
Numero de paises com 60% ou mais de estabelecimentos de salide que participam
num sistema de notificacdo e aprendizagem de incidentes de seguranca dos doentes

Objetivos globais

Percentagem de paises com 60% ou mais de estabelecimentos de saide que
participam num sistema de notificacdo e aprendizagem de incidentes de seguranca
dos doentes

OBJE T’I VO
2022  Baseline established ESTRATEGICO
2023  20% dos paises
2025  40% dos paises 6
2027  60% dos paises

2030  80% dos paises

Fonte de dados

Inquérito da OMS ou instituicao parceira.

Relatérios do sistema nacional de notificacdo e aprendizagem de incidentes de
seguranca dos doentes

1. Segurancga dos profissionais de saide: uma prioridade para a seguranca dos doentes: https://apps.who.int/iris’handle/10665/339287.
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Indicador
Numero de paises que publicam um relatério anual sobre a seguranca dos doentes

Objetivos globais
Percentagem de paises que publicam um relatério anual sobre a seguranca dos
doentes

2021  Linha de base estabelecida
2023  20% dos paises
2025  40% dos paises
2027  60% dos paises
2030  70% dos paises

Fonte de dados
Inquérito aos Estados-Membros realizado pela OMS

Indicador

Objetivos globais

2021 Linha de base estabelecida
2023  30% dos paises
2025  50% dos paises

OBJETIVO
ESTRATEGICO

6

Numero de paises que criaram uma rede nacional de seguranca dos doentes

Percentagem de paises que criaram uma rede nacional de seguranca dos doentes

OBJETIVO .
2 2027  60% dos paises
ESTRATEGI
S co 2030  80% dos paises
’ Fonte de dados
Inquérito aos Estados-Membros efetuado pela OMS ou por uma instituicdo parceira

7.2 Indicadores avancados

1. Objetivo estratégico 1

1.1.NUmero de paises, distritos ou estabelecimentos de
saude que celebram o Dia Mundial da Seguranca
dos Doentes

1.2. Numero de estabelecimentos de cuidados de
saude que se inscreveram para implementar os
objetivos anuais do Dia Mundial da Seguranca
dos Doentes

1.3. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que dispdem de um sistema de
recompensa dos estabelecimentos de satide com
base no desempenho da seguranca dos doentes e
da qualidade dos cuidados

1.4. Percentagem de paises ou provincias que
incorporaram normas minimas de seguranca
nos requisitos regulamentares aplicaveis aos
estabelecimentos de cuidados de saude
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1.5. Pontuagcdo composta para o objetivo estratégico
1 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doentes

2. Objetivo estratégico 2

2.1. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que designaram um responsavel pela
seguranca dos doentes, uma equipa ou uma
agéncia (ou equivalente)

2.2.Numerode paisesouprovinciasqueimplementaram
um quadro institucional para a implementacédo da
seguranca do doente a todos os niveis

2.3. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que realizam inquéritos regulares
sobre a cultura de seguranca dos doentes nos
estabelecimentos de satde

2.4. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que estabeleceram um
programa para desenvolver a capacidade de
lideranca para a seguranca do doente



2.5. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que estabeleceram uma
politica ndo punitiva para a notificacdo de eventos
adversos e para a identificacdo de preocupacdes
relacionadas com a seguranca.

2.6. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que estabeleceram um
sistema de registo para identificar e gerir riscos de
seguranca conhecidos e potenciais

2.7. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que efetuam regularmente ensaios ou
exercicios de simulacdo para testar o plano de
reducao dos riscos

2.8. Pontuacao composta para o objetivo estratégico
2 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doentes

3. Objetivo estratégico 3

Taxas de incidéncia e reducao relacionadas com medidas
especificas de resultados de seguranca dos doentes a
nivel nacional, subnacional e dos estabelecimentos de
cuidados de saude, relacionadas com

3.1. Mortes evitdveis devido a tromboembolismo
venoso associado aos cuidados de saude durante
ou apos a hospitalizacao (até 90 dias apds a alta)

3.2. Mortes evitaveis devido a sépsis associada aos
cuidados de satde

3.3. Diagndstico errado ou atrasado
3.4. Polifarmacia inadequada
3.5. Mortalidade perioperatéria

3.6. Mortes evitaveis devido a quedas do doente
durante hospitalizagcao

3.7. Reacdes transfusionais graves

3.8. Trauma obstétrico durante o parto normal e
cesariana

3.9. Traumatismos neonatais
3.10. Ulcera de decubito intra-hospitalar

3.11. Eventos de transmissdo de resisténcia
antimicrobiana

3.12. Incidentes de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica

3.13. Pontuacdo composta para o objetivo estratégico
3 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doentes

4. Objetivo estratégico 4

4.1. Numero de politicas e diretrizes sobre cuidados
de saude mais seguros desenvolvidas com
representantes dos doentes e das familias
ou organizacdes de doentes a nivel nacional,
subnacional ou dos estabelecimentos de saude

4.2.Numerode paisesou provincias que estabeleceram
redes de defensores e promotores dos doentes

4.3.Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que criaram um conselho consultivo de
doentes e familiares (ou equivalente)

4.4.Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que desenvolveram e implementaram
procedimentos para a divulgacdo de eventos
adversos a doentes e familias

4.5.Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que avaliam as experiéncias relatadas
pelos doentes ou os resultados relacionados
com a seguranca.

4.6. Pontuacdo composta para o objetivo estratégico
4 na ferramenta de avaliacdo da seguranca do
doente

5. Objetivo estratégico 5

5.1. Nimero de paises ou distritos que incorporaram
padrées minimos de seguranca dos doentes
em programas e normas de licenciamento e de
renovacao da licenca de profissionais de saude

5.2. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que estdo a realizar
avaliacdes periddicas das competéncias dos
profissionais de saude em matéria de seguranca
do doente

5.3. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que implementaram um
programa de seguranca ocupacional para os
profissionais de saude

5.4. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude onde é oferecida a
vacinacao aos trabalhadores da saude contra
doencas prioritarias evitaveis por vacinacao
(incluindo a COVID-19)

5.5. Pontuacdo composta para o objetivo estratégico
5 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doentes
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6. Objetivo estratégico 6

6.1. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que implementaram registos de saude
electrénicos

6.2. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de saude que criaram um sistema de alerta
de seguranca para comunicar rapidamente
informacdes sobre riscos de seguranca dos
doentes de grande impacto recentemente
identificados

6.3. Numero de paises ou provincias que identificaram
prioridades de investigacao para a seguranca dos
doentes

6.4. Numero de paises ou provincias que efetuam
estudos para medir o impacto dos danos nos
cuidados de saude

6.5. Pontuacdo composta para o objetivo estratégico
6 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doente
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7. Objetivo estratégico 7

7.1. Numero de paises, provincias ou estabelecimentos
de cuidados de saude que estabeleceram
objetivos e metas anuais para as prioridades de
seguranca dos doentes

7.2.Numero de paises ou provincias que estabeleceram
um conselho diretivo para a seguranca dos
doentes, envolvendo todos os satkeholders
relevantes

7.3. Numero de paises ou provincias que integraram
componentes de seguranca dos doentes em
programas de saude (tais como salde materno-
infantil, controlo de doencas transmissiveis, as
doencas ndao transmissiveis, as emergéncias
sanitarias e os servicos de sangue e transfusao, a
seguranca radiolégica)

7.4. Numero de paises representados, por um
responsavel politico de alto nivel, nas cimeiras
ministeriais mundiais anuais sobre a seguranca
dos doentes

7.5. Pontuacdo composta para o objetivo estratégico
7 na ferramenta de avaliacdo da seguranca dos
doentes



8. Alinhamento:da seguranca dos

doentes com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel
das na¢oes unidas

Aseguranga dos doentes é fundamental para a
concretizacdo dos Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) das Nagdes Unidas, em particular o ODS
3 ("Assegurar uma vida saudével e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades") e da Meta 3.8 (“Cobertura
universal de saude”). Para além deste Objetivo central, a

seguranca do doente tem relacdes de causalidade com
vérios outros ODS. O Quadro 8.1 ilustra a forma como a
seguranca dos doentes contribui para a concretizacao
de objetivos especificos dos ODS, enquanto o Quadro
8.2 mostra o papel central da seguranca dos doentes na
concretizacdo das metas do ODS 3.

Tabela 8.1 Rela¢oes entre os ODS e a seguranca dos doentes

ODS 1
ERRADICAR A POBREZA

definicées nacionais

OoDS 3
SAUDE E BEM-ESTAR

ivos.
' VIV

Meta 1.2: Até 2030, reduzir pelo
menos para metade a propor¢ao
de homens, mulheres e criancas
de todas as idades em situacdo
de pobreza, em todas as suas
dimensoes, de acordo com as

TMeta 3.1: Até 2030, reduzir o racio
global de mortalidade materna para
menos de 70 por 100 000 nados-

Objetivo 3.8: Alcancar a cobertura
universal de saude, incluindo a
protecao contra riscos financeiros,
0 acesso a servicos de saude

As despesas excessivamente elevadas com

os cuidados de saude empurram, todos os

anos, milhdes de familias para baixo do limiar
da pobreza. A seguranca dos doentes ajuda a
reduzir as despesas com os cuidados de saude
associadas a falhas de seguranca, bem como a
otimizar os recursos disponiveis para melhorar o
acesso aos servicos de saude.

Muitas mortes maternas devem-se a cuidados
inseguros nos estabelecimentos de saude

e podem ser evitadas com intervengdes no
dominio da seguranca do doente.

Melhorar a seguranca dos doentes poderia
reduzir drasticamente o desperdicio nos
cuidados de saude e melhorar o acesso,
influenciando positivamente a procura de
cuidados de saude.

essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos

Alinhamento da seguranca dos doentes com os objetivos de desenvolvimento sustentavel das nagdes unidas | 89



Objetivo

ODS 5 Meta 5.2: Eliminar todas as formas
Lell)\Hp)i{p)=p)= cl9,=:{0) | de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nos setores
publico e privado, incluindo o
trafico e a exploracao sexual e
outros tipos de exploracdo

oDS 6 Objetivo 6.1: Até 2030, alcancar

AGUA POTAVEL E acesso universal e equitativo a 4gua

SANEAMENTO potdvel segura e a precos acessiveis
para todos

OoDS 8 Meta 8.8: Proteger os direitos

TRABALHO DIGNO laborais e promover ambientes de

E CRESCIMENTO trabalho seguros e protegidos para

ECONOMICO todos os trabalhadores

/\/

aul

OoDS 10 Meta 10.2: Até 2030, capacitar

REDUZIR AS e promover a inclusao social,

DESIGUALDADES econdmica e politica de todos,

independentemente da idade, sexo,
deficiéncia, raca, etnia, origem,
religido ou estatuto econémico ou
outro

A
(=)
v

ODS 12 Objetivo 12.4: Até 2020, alcancar
iteln)fle ol =2iao)\SF] o1 a gestao ambientalmente correta
SUSTENTAVEIS dos produtos quimicos e de todos
os residuos ao longo do seu ciclo

‘ N ’ de vida, de acordo com os acordos
internacionais

90 | Global Patient Safety Action Plan 2021-2030

Contributo da seguranca do doente

O sector da saude e os profissionais de saude
tém um papel importante a desempenhar na
prevencao e na resposta a violéncia contra

as mulheres. Através do envolvimento dos
doentes e de cuidados adequados, a seguranca
dos doentes promove cuidados centrados

nos sobreviventes, especialmente no caso dos
sobreviventes de violéncia baseada no género.

Como cerca de 70% da forca de trabalho no
sector da saude sao mulheres, é especialmente
importante eliminar a violéncia de género no
sistema de saude. A seguranca dos profissionais
de saude é uma dimensao importante da
seguranca dos doentes

A dgua e o saneamento das instalacdes de
cuidados de satide sdo componentes essenciais
da seguranca dos doentes e podem influenciar
o comportamento sanitario da comunidade.

A concentragado nos factores humanos e na
cultura de seguranca pode melhorar de forma
sustentdvel a seguranca no local de trabalho
nos sistemas de cuidados de saude, os quais
sdo um dos principais empregadores em muitas
economias

O envolvimento e a capacitacdo dos doentes,
das familias e das comunidades sao a pedra
angular da seguranca dos doentes e promovem
a equidade e a sua inclusao nos cuidados de
saude

Os programas de seguranca dos doentes
promovem a gestao adequada dos residuos
contaminados e o cumprimento do objetivo de
hospitais sem mercurio, em conformidade com
a Convencao de Minamata sobre o Mercurio



Tabela 8.2 Questoes relacionadas com a seguranca dos doentes na
concretizacao das metas do ODS 3

Objetivos do ODS 3 Exemplos de danos evitaveis nos cuidados de satude

3.1 » Falha no diagndstico de gravidez de alto risco

Até 2030, reduzir o racio d Trauma obstétrico

global de mortalidade

materna para menos de 70 » Tratamento inseguro de complicagdes obstétricas, como hemorragia pds-
por 100 000 nados-vivos parto e parto distdcico.

» Praticas desnecessarias e prejudiciais, como a pressdo excessiva no fundo do
utero e a inducao ou a episiotomia desnecessarias e a clampagem imediata
do corddo umbilical

» Tromboembolismo venoso no pré e no pés-parto

3.2 » Complicagdes devidas a cuidados pré-termo e intraparto inseguros, por exemplo
Até 2030, acabar com as asfixia

mortes evitaveis de recém- » Problemas de seguranca da imunizacao

nascidos e criancas com » Falha no diagnéstico de anomalias congénitas

menos de 5 anos de idade . .

»  Erros nas dosagens peditricas de medicamentos

» Quedas intra-hospitalares de recém-nascidos e bebés

» Falha nareanimacao

»  Sépsis do recém-nascido

»  Erros nos objetivos de oxigenacao

3.3 » Ferimentos com objetos cortantes em instalacdes de cuidados de saude
Até 2030, acabar com » Falta de produtos de protecao individual
as epidemias de SIDA, » Praticas inseguras de transfusao de sangue
tuberculose, malaria L .
o D Praticas inseguras de injetaveis
e doencas tropicais
negligenciadas, e combater » Exposicao profissional a tuberculose
a hepatite, as doencgas » Efeitos adversos dos medicamentos no tratamento da tuberculose e da
transmitidas pela 4gua e maldria
CILERG L TCERERHUIERIEEN ) Diagndstico incorreto da tuberculose multirresistente

» Questdes de seguranca dos medicamentos na administracdo macica de
medicamentos para doencas tropicais negligenciadas

» Questdes de seguranca no envenenamento por mordedura de cobra

3.4 » Falta de diagnéstico precoce e diagnéstico incorreto de doencas ndo
Até 2030, reduzir em um terco transmissiveis
a mortalidade prematura por » Polimedicacio
doengas nao transn~1|sswe|s »  Erros laboratoriais
através da prevencao e do o . ; o
» Erros de prescricao e de administracao no tratamento com insulina
tratamento e promover a
satide mental e o bem-estar » Comportamentos de autoagressao, acontecimentos adversos com
medicamentos, quedas nos cuidados de saliide mental

» Questdes de seguranca em quimioterapia e radioterapia

» Falha no tratamento ou recuperacao

» Preocupacdes de seguranca com a utilizacdo médica de radiagao ionizante
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Objetivos do ODS 3

3.5

Reforcar a prevencéo e o
tratamento do abuso de
substancias, incluindo a
toxicodependéncia associada
a estupefacientes e o
consumo nocivo do alcool

3.7

Até 2030, garantir o acesso
universal aos cuidados de
saude sexual reprodutiva,
incluindo o planeamento
familiar, informacao e
educacao

3.8

Alcancar a cobertura
universal de saude,
incluindo a protecao
contra riscos financeiros, o
acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e
0 acesso a medicamentos
essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos
acessiveis e vacinas para
todos

3.9

Até 2030, reduzir
substancialmente o nimero
de mortes e doencas causadas
por produtos quimicos
perigosos e pela poluicao e
contaminacao do ar, da agua
e do solo

3.c

Aumentar substancialmente
o financiamento da satude

e o recrutamento, o
desenvolvimento, a formacao
e aretencao de mao de

obra no sector da satide nos
paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises
menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares
em desenvolvimento

Exemplos de danos evitaveis nos cuidados de saude

» Nao envolvimento dos doentes, o que conduz ao abandono ou adiamento
da recuperagao

» Autoagressao e comportamento violento

» Abuso e dependéncia de drogas

» Furto e utilizagcao indevida de medicamentos

» Complicacbes da terapéutica farmacoldgica, por exemplo, overdose

» Complicacdes de abortos inseguros

» Complicacbes em cirurgias de esterilizacdo, como infecao do local cirtrgico e
eventos adversos de medicamentos

» Nao adesdo aos critérios médicos de elegibilidade para a utilizacdo de
contracetivos, levando a prescricdo inadequada de contracetivos

» Falha contracetiva

» Estadias hospitalares prolongadas

» Readmissdes

» Custos de litigancia devido a incidentes de seguranca
» Repeticao de procedimentos

» Perda de confianca, levando a uma diminuicdo do comportamento de
procura de cuidados de saude

» Produtos médicos de qualidade inferior e contrafeitos

» Contaminacao ambiental relacionada com residuos perigosos e infeciosos
associados aos cuidados de saude

» Efeitos adversos da utilizacao de mercurio
» Eliminacdo inadequada de agentes quimioterapicos e radioativos

» Efluentes hospitalares com materiais perigosos e infeciosos

» Esgotamento dos profissionais de saude, seguranca psicoldgica
comprometida

» Violéncia contra os profissionais de satide

» Falta de conhecimentos especializados em factores humanos para informar a
concepcao de sistemas de cuidados mais seguros

» Riscos fisicos e quimicos

» Défices de competéncias e de formacao do pessoal
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9. Mapeamento da resolucao
WHA72.6.da Assembleia Mundial

da Saude com o Plano de Acao
Mundial para a Seguranca dos
Doentes 2021-2030

Atabela 9.1 mostra como os paragrafos operacionais da resolucdao WHA72.6 da Assembleia Mundial da Saude,
adotada pela septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saide em maio de 2019, podem ser associados as
estratégias do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030.

Tabela 9.1 Relagoes entre a resolucao WHA72.6 e as estratégias do Plano de Acao
Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030

Paragrafo | Declaracao Articulacao com as estratégias
operacional

A septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude:

Apoia a criagao do Dia Mundial da Seguranca »  Estratégia 1.5: Dia Mundial da Seguranca dos
dos Doentes, a assinalar anualmente a 17 de Doentes e Desafios Globais em matéria de
setembro, afim de aumentar a sensibilizacao Seguranca dos Doentes

e a participacdo do publico, reforcar a

compreensao global e trabalhar no sentido da

solidariedade global e da acdo dos Estados-

Membros para promover a seguranca dos

doentes

incentiva os Estados-Membros:

Reconhecer a seguranca dos doentes como »  Estratégia 1.1: Politica, estratégia e quadro de

uma prioridade de saude nas politicas e implementacdo da seguranca dos doentes
programas do sector da sadde, tornando-a )  Estratégia 2.2: Boa governanca do sistema de
uma componente essencial para o refor¢o cuidados de saude

dos sistemas de cuidados de sauide, a fim de
alcancar a cobertura universal de saude

MapeamentodaresolucdoWHA72 6daAssembleiaMundialdaSaidecomoPlanodeA¢doMundialparaaSegurancadosDoentes2021 —2030|93



Paragrafo
operacional

Declaracao

Avaliar e medir a natureza e a magnitude
do problema da seguranca dos doentes,
incluindo os riscos, os erros, os eventos
adversos e os danos causados aos doentes
em todos os niveis da prestacdo de servicos
de saude, nomeadamente através de
sistemas de notificacdo, de aprendizagem
e de retro informacdo (feedback) que
integrem as perspetivas dos doentes e das
suas familias, e tomar medidas preventivas e
aplicar medidas sistematicas para reduzir os
riscos para todas as pessoas

Desenvolver e aplicar politicas, legislacao,
estratégias, orientacbes e instrumentos
nacionais e mobilizar recursos adequados,
a fim de reforcar a seguranca de todos os
servicos de saude, conforme adequado

Trabalhar em colaboracdo com outros
Estados-Membros, organizacdes da sociedade
civil, organizacées de doentes, organismos
profissionais, instituicbes académicas e de
investigacdo, industria e outros stakeholders
relevantes para promover, dar prioridade e
integrar a seguranca dos doentes em todas as
politicas e estratégias de saude

Partilhar e divulgar as melhores préticas e
incentivar a aprendizagem mutua para reduzir
os danos causados aos doentes através de
colaboracao regional e internacional
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Articulacdao com as estratégias

Estratégia 6.1: Sistemas de notificacdo de
incidentes de seguranca dos doentes e de
aprendizagem

Estratégia 6.2: Sistemas de informacao sobre
seguranca dos doentes

Estratégia 6.3: Sistemas de vigilancia da
seguranca dos doentes

Estratégia 1.1: Politica, estratégia e quadro de
implementacdo da seguranca dos doentes

Estratégia 1.2: Mobilizacao e atribuicdo de
recursos

Estratégia 1.3: Medidas legislativas de protecao
Estratégia 5.3: Competéncias em matéria

de seguranca dos doentes como requisitos
regulamentares

Estratégia 7.1: Envolvimento dos stakeholders
Estratégia 7.2: Entendimento comum e
compromisso partilhado

Estratégia 7.4: Iniciativas trans geograficas e
multissectoriais para a seguranca dos doentes

Estratégia 7.5: Alinhamento com programas e
iniciativas e iniciativas técnicas

Estratégia 6.1: Notificacao de incidentes
de seguranca dos doentes e sistemas de
aprendizagem

Estratégia 6.2: Sistemas de informacéo sobre
seguranca dos doentes

Estratégia 7.3: Redes de seguranca dos doentes e
colaboracao

Estratégia 7.4: Iniciativas trans geogréficas e e
multissectoriais para a seguranca dos doentes



Paragrafo
operacional

Declaracao

Integrar e aplicar estratégias de seguranca
dos doentes em todos os programas clinicos e
areas de risco para prevenir danos evitaveis nos
doentes, relacionados com procedimentos,
produtos e dispositivos de cuidados de saude,
por exemplo, medicacdo segura, cirurgia
segura, controlo de infecdes, gestao da sepsis,
seguranca do diagnéstico, higiene ambiental
e de infraestruturas, préaticas seguras em
injetaveis, sangue e radiacdes, bem como
para minimizar o risco de diagndsticos e
tratamentos incorretos ou tardios, e prestar
especial atengdo aos grupos de risco

Promover uma cultura de seguranga,
proporcionando formacdo de base a todos
os profissionais de saude, desenvolvendo
uma cultura de notificacdo de incidentes
de seguranca dos doentes isenta de culpas,
através de sistemas abertos e transparentes
que identifiquem e aprendam com a analise
dos fatores causais e contributivos dos danos,
abordando os fatores humanos e criando
capacidades de lideranca e gestao e equipas
multidisciplinares eficientes, a fim de aumentar
a sensibilizacdo e a apropriacao, melhorar os
resultados para os doentes e reduzir os custos
relacionados com eventos adversos a todos os
niveis dos sistemas de saude

Criar uma capacidade sustentavel de

recursos humanos, através de uma
educacdo e formacdao multissectorial
e interprofissional baseada em

competéncias, assente nos curriculos de
seguranca dos doentes definidos pela
OMS e no desenvolvimento profissional
continuo, para promover uma abordagem
multidisciplinar e criar um ambiente de
trabalho adequado que otimize a prestacao
de servicos de saude seguros

Promover a investigacdo, incluindo a
investigacdo translacional para apoiar a
prestacao de servicos de saude e cuidados
prolongados mais seguros

Articulacdao com as estratégias

Estratégia 3.1: Seguranca dos procedimentos
clinicos de risco

Estratégia 3.2: Desafio global para a seguranca
dos doentes: Seguranca da medicacao

Estratégia 3.3: Prevencao e controlo das infecoes
e da resisténcia antimicrobiana

Estratégia 3.4: Seguranca dos dispositivos
médicos, medicamentos, sangue e vacinas

Estratégia 3.5: Seguranga dos doentes nos
cuidados primarios e nas transicdes de cuidados

Estratégia 7.5: Relagbes com programas e
iniciativas técnicas

Estratégia 2.1: Transparéncia, abertura e cultura
de nao culpabilizagcao

Estratégia 2.3: Capacidade de lideranca para
funcoes clinicas e de gestao

Estratégia 2.4: Fatores humanos/ergonomia para
a resiliéncia dos sistemas de salde

Estratégia 6.1: Notificacdo de incidentes
de seguranca dos doentes e sistemas de
aprendizagem

Estratégia 5.1: Seguranca dos doentes na
educacao e formacao profissionais

Estratégia 5.2: Centros de exceléncia para o
ensino e a formag¢ao no dominio da seguranca
dos doentes

Estratégia 5.4: Ligacao da seguranca dos doentes
ao sistema de avaliacdo dos profissionais de
saude

Estratégia 5.5: Ambiente de trabalho seguro para
os trabalhadores do sector da saude

Estratégia 6.4: Programas de investigacdo sobre a
seguranca dos doentes
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Paragrafo

operacional

Declaracao

Articulacao com as estratégias

Promover a utilizacdo de novas tecnologias,
incluindo as tecnologias digitais, para a
salde, nomeadamente para criar e expandir
sistemas de informacdo sobre a saude e
apoiar a recolha de dados para a vigilancia
e a comunicacao de riscos, acontecimentos
adversos e outros indicadores de danos a
diferentes niveis dos servicos de satude e dos
cuidados sociais relacionados com a saude,
assegurando simultaneamente a protecdo
dos dados pessoais, e apoiar a utilizacao de
solugdes digitais para proporcionar cuidados
de satide mais seguros cuidados de saude

Considerar a utilizacdo da medicina tradicional
e medicina complementar, conforme
adequado, na prestacdo de cuidados de satde
mais seguros

Criar sistemas para envolver e capacitar
as familias e as comunidades dos doentes
(especialmente as que foram afetadas
por eventos adversos) na prestacao de
cuidados de saude mais seguros, incluindo
iniciativas de reforco de capacidades, redes
e associagoes, e trabalhar com elas e com a
sociedade civil, para utilizar positivamente
a sua experiéncia de cuidados seguros e
inseguros, a fim de integrar estratégias de
seguranca e de minimizacao dos danos,
bem como mecanismos e regimes de
compensacao, em todos os aspetos da
prestacao de cuidados de saude, conforme
adequado

Assinalar anualmente o Dia Mundial da
Seguranca dos Doentes, a 17 de setembro,
para promover todos os aspetos da seguranca
dos doentes, incluindo os progressos no
sentido de alcancar os objetivos nacionais, em
colaboracdo com os stakeholders relevantes

Considerar a participacdo nas Cimeiras
Ministeriais Globais sobre Seguranca dos
Doentes

Convidar as organiza¢des internacionais e
outros stakeholders relevantes a colaborar
com os Estados-Membros na promogao e no
apoio a iniciativas de seguranca dos doentes,
incluindo a celebracdo anual do Dia Mundial
da Seguranca dos Doentes
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Estratégia 6.2: Sistemas de informacao sobre a
seguranca dos doentes

Estratégia 6.5: Tecnologia digital para a seguranca
dos doente

Estratégia 3.2: Desafio global para a seguranca
dos doentes: Seguran¢a da medicagdo

Estratégia 4.1: Co-desenvolvimento de politicas e
programas com os doentes

Estratégia 4.2: Aprender com a experiéncia dos
doentes para melhorar a seguranca

Estratégia 4.3: Defensores dos doentes e
promotores da seguranca dos doentes

Estratégia 4.4: Divulgacao de incidentes de
seguranca dos doentes as vitimas

Estratégia 4.5: Informacao e educacao dos
doentes e familia

Estratégia 1.5: Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes e Desafios Globais para a Seguranca dos
Doentes

Estratégia 7.4: Iniciativas transgeograficas e
multisetoriais para os doentes

Estratégia 1.5: Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes e Desafios Globais em matéria de
Seguranca dos Doentes



Paragrafo
operacional

H

Declaracao

Solicitar ao Diretor-Geral:

Sublinhar a seguranca dos doentes como uma
prioridade estratégica no trabalho da OMS em
toda a cobertura universal de satde

Elaborar orientagbes normativas sobre
normas minimas, politicas, melhores praticas
e ferramentas para a seguranca dos doentes,
incluindo a cultura de seguranca, os factores
humanos, as infraestruturas de higiene, a
governacao clinica e a gestao dos riscos

Prestar apoio técnico aos Estados-Membros,
em especial aos paises de baixa e médi renda,
sempre que adequado e quando solicitado,
para ajudar a reforcar as capacidades nacionais
nos seus esforcos para avaliar, medir e melhorar
a seguranca dos doentes, em colaboracdo com
as associagoes profissionais, se for caso disso, e
para criaruma cultura de seguranga, bem como
para garantir uma prevencao eficaz dos danos
associados aos cuidados de saude, incluindo
as infe¢des, através do reforco das capacidades
de lideranca e de gestdo e de sistemas abertos
e transparentes que identifiquem e permitam
aprender com a analise das causas dos danos

Prestar apoio aos Estados-Membros, a pedido,
na criacdo e/ou no reforco de sistemas de
vigilancia da seguranca dos doentes

Reforcar as redes mundiais de seguranca dos
doentes para partilhar as melhores praticas
e a aprendizagem e fomentar a colaboracao
internacional, nomeadamente através de uma
rede mundial de formadores em seguranca
dos doentes, e trabalhar com os Estados-
Membros, as organizacdes da sociedade civil,
as organizagdes de doentes, as associacoes
profissionais, as instituicbes académicas e de
investigacao, a industria e outros stakeholders
relevantes na construcdo de sistemas de
cuidados de saide mais seguros

Articulacao com as estratégias

Estratégia 1.1: Politica, estratégia e quadro de
aplicacao da seguranca dos doentes

Estratégia 1.4: Normas de seguranca,
regulamentacao e acreditacao

Estratégia 2.1: Transparéncia, abertura e cultura
de nao culpabilizagcao

Estratégia 2.3: Capacidade de liderancga para
funcoes clinicas e de gestao

Estratégia 3.3: Prevencao e controlo de infecoes e
da resisténcia antimicrobiana

Estratégia 6.2: Sistemas de informacéo sobre a
seguranca dos doentes

Estratégia 6.3: Sistemas de vigilancia da
seguranca dos doentes

Estratégia 6.2: Sistemas de informacao sobre a
seguranca dos doentes

Estratégia 7.1: Envolvimento dos stakeholders

Estratégia 7.2: Compreensao comum e
compromisso partilhado

Estratégia 7.3: Redes de seguranca dos doentes e
colaboracao

Estratégia 7.4: Iniciativas transgeograficas e
multissectoriais para a seguranca dos doentes

Estratégia 7.5: Alinhamento com programas e
iniciativas técnicas
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Paragrafo
operacional

Declaracao

Fornecer, a pedido, apoio técnico e orientacdo
normativa sobre o desenvolvimento da
capacidadedosrecursoshumanosnos Estados-
Membros através da educacdo e formacao
interprofissional baseada nas competéncias e
nos curriculos de seguranca dos doentes da
OMS e, em consulta com os Estados-Membros,
desenvolver programas de "formacdo de
formadores" para a educacao e formagdo em
seguranca dos doentes e desenvolver redes
globais e regionais de conselhos profissionais
de educagao para promover a educagao em
matéria de seguranca dos doentes

Desenvolver e gerir, em consulta com os
Estados-Membros, sistemas de partilha global
dos ensinamentos retirados dos incidentes
de seguranca dos doentes, nomeadamente
através de uma notificacéo fidvel e sistematica
da andlise de dados e da disseminagao de
sistemas

Conceber, lancar e apoiar os Desafios Globais
para a Seguranca dos Doentes e desenvolver e
aplicar estratégias, orientacoes e ferramentas
para apoiar os Estados-Membros na execucao
de cada Desafio, utilizando as melhores provas
disponiveis

Promover e apoiar a aplicacdo de tecnologias
digitaiseainvestigacao, incluindoinvestigagao
translacional para melhorar a seguranca dos
doentes

Prestar apoio aos Estados-Membros, mediante
pedido, na criagdo de sistemas de apoio
ao envolvimento ativo, a participacdo e a
capacitacao dos doentes, das familias e das
comunidades na prestacdo de cuidados de
saude mais seguros; e na criacao e no reforco
de redes para o envolvimento dos doentes,
das comunidades, da sociedade civil e das
associacdes de doentes

Trabalhar com 0s Estados-Membros,
organizagbes  internacionais e  outros
stakeholders relevantes para promover o Dia
Mundial da Seguranca do Doente
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Articulacdao com as estratégias

Estratégia 5.1: Seguranca dos doentes na
educacao e formacao profissionais

Estratégia 5.2: Centros de exceléncia para o
ensino e a formag¢ao no dominio da seguranca
dos doentes

Estratégia 6.1: Sistemas de notificacao de
incidentes de seguranca dos doentes e de
aprendizagem

Estratégia 1.5: Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes e Desafios globais em matéria de
seguranca dos doentes

Estratégia 6.5: Tecnologia digital para os doentes

Estratégia 4.1: Co-desenvolvimento de politicas e
programas com os doentes

Estratégia 4.2: Aprender com a experiéncia dos
doentes para melhorar a seguranca

Estratégia 4.3: Defensores dos doentes e
promotores da seguranga dos doentes

Estratégia 4.4: Divulgacdo de incidentes de
seguranca dos doentes as vitimas

Estratégia 4.5: Informacao e educacao de doentes
e familias

Estratégia 1.5: Dia Mundial da Seguranca dos
Doentes e Desafios globais em matéria de
seguranca dos doentes



Paragrafo | Declaracao Articulacao com as estratégias

operacional

Formular um plano de acdo global para a seguranca dos doentes, em consulta com os Estados-Membros
e todos os stakeholders relevantes, incluindo o sector privado, para apresentacao a 74.2 Assembleia
Mundial da Saude em 2021, através da 148.

Apresentar um relatério sobre os progressos realizados na aplicacdo da presente resolucdo, para
apreciacdo das 742, 762 e 782 Assembleias Mundiais da Saude
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Definicao e fonte utilizadas no glossario
(ver referéncias separadas do glossario abaixo)

Acreditacao Um processo formal através do qual um organismo reconhecido, normalmente uma
organizagao nao governamental, avalia e reconhece que uma instituicao de cuidados
de salde cumpre padrdes aplicaveis pré-determinados e publicados. Os padroes de
acreditacdo sdo normalmente considerados éptimos e exequiveis, e destinam-se a
encorajar esforcos de melhoria continua nas instituicdes acreditadas. Uma decisao de
acreditacao sobre uma instituicdo de saude especifica é tomada apos uma avaliacao
peridédica no local por uma equipa de avaliadores, normalmente realizada a cada
dois ou trés anos. A acreditacdo é frequentemente um processo voluntario no qual
as organizacdes optam por participar, em vez de ser um processo exigido por lei e
regulamentacao (1).

Evendo adverso Qualquer lesao resultante de intervengdes médicas relacionadas com um medicamento.
relacionado a medicacao Isto inclui tanto as reac¢des adversas a medicamentos em que nao ocorreu qualquer
erro como as complicagdes resultantes de erros de medicacao (2).

Evento adverso Um incidente que resultou em danos para um doente (3)

Prestadores de cuidados  Individuos que prestam cuidados a um membro ou membros da sua familia, amigos
ou comunidade. Podem prestar cuidados regulares, ocasionais ou de rotina ou estar
envolvidos na organizacao de cuidados prestados por outros (4).

Complicacao Uma doenca ou lesdo que surge na sequéncia de outra doenca e/ou intervencao de
cuidados de saude (3).
Equidade Justica; as necessidades das pessoas orientam a distribuicdo das oportunidades de

bem-estar. Todas as pessoas tém a mesma oportunidade de desenvolver e manter a sua
saude, através de um acesso justo e equitativo aos recursos para a saude (5).

Erro Nao realizacdo de uma acao planeada como previsto ou aplicacdo de um plano incorreto
3).
Dano Deterioracdo da estrutura ou da funcao do corpo e/ou qualquer efeito deletério dai

resultante. Os danos incluem doencas, lesdes, sofrimento, incapacidade e morte(3).

Risco Uma circunstancia, agente ou agao com potencial para causar danos (3).
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Definicao e fonte utilizadas no glossario

(ver referéncias separadas do glossario abaixo)

Infecao associada aos
cuidados de satide
(também designada por
"nosocomial" ou "infecao
hospitalar")

Servico de saude

Sistema de saude

Trabalhadores do sector
da saude

Fatores humanos

Incidente

Cultura de justica

Licenciamento

Dispositivos médicos

Erro médico

Uma infecdo que ocorre num doente durante o processo de prestacdo de cuidados
num hospital ou noutro estabelecimento de salde, que nao estava presente ou em
incubacdo na altura da admissdo. As infeccdes associadas aos cuidados de saude
também podem surgir apés a alta (6).

Qualquer servico (ndo limitado a servicos médicos ou clinicos) destinado a contribuir
para a melhoria da saude ou para o diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de individuos
e populacbdes(4).

(i) todas as atividades cujo objetivo principal é promover, recuperar e/ou manter
a saude; (ii) as pessoas, as instituicbes e os recursos, organizados em conjunto de
acordo com politicas estabelecidas, para melhorar a salde da populagao que servem,
respondendo simultaneamente as expectativas legitimas das pessoas e protegendo-as
contra o custo da falta de saude, através de uma variedade de atividades cujo objetivo
principal é melhorar a saude (7).

Os trabalhadores do sector da salde sdo todas as pessoas envolvidas em agdes
laborais cuja principal intencao é melhorar a satde. Incluem-se aqui os prestadores de
servicos de saude, tais como médicos, enfermeiros, parteiras, profissionais de saude
publica, técnicos de laboratério, técnicos de salde e técnicos médicos e nao médicos,
trabalhadores de cuidados pessoais, trabalhadores comunitéarios de satide, curandeiros
e praticantes de medicina tradicional. Inclui também os trabalhadores de gestao e apoio
a saude, tais como empregados de limpeza, motoristas, administradores hospitalares,
gestores distritais de saude e assistentes sociais, bem como outros grupos profissionais
em actividades relacionadas com a saude. Os trabalhadores do setor da saude incluem
nao sé os que trabalham em instalagées de cuidados agudos, mas também os que
trabalham em cuidados prolongados, satde publica, cuidados de base comunitaria,
assisténcia social e cuidados domicilidrios (8).

Estudo das inter-relagdes entre os seres humanos, as ferramentas, o equipamento e os
métodos que utilizam, e os ambientes em que vivem e trabalham (3).

Qualquer desvio dos cuidados médicos habituais que cause uma lesdo ao doente ou
represente um risco de dano. Inclui erros, acontecimentos adversos evitaveis e riscos(3).

Um ambiente que procura equilibrar a necessidade de aprender com os erros e a
necessidade de tomar medidas disciplinares (3).

Um processo regulador aprovado pelo governo para conceder permissao e especificar o
ambito da pratica de cuidados de saide de um individuo ou organizacao, normalmente
precedendo a acreditacao (9).

Um artigo, instrumento, aparelho ou méaquina utilizado na prevencao, diagnostico ou
tratamento de uma doenca ou enfermidade, ou para detetar, medir, restaurar, corrigir
ou modificar a estrutura ou funcao do corpo para algum fim de saide. Normalmente,
0 objetivo de um dispositivo médico nao é alcancado por meios farmacolégicos,
imunoldgicos ou metabdlicos (4).

Um acontecimento adverso ou quase-acidente que pode ser evitado com o estado
atual dos conhecimentos médicos (3).
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Definicao e fonte utilizadas no glossario

(ver referéncias separadas do glossario abaixo)

Erro relacionado a Qualquer acontecimento evitdvel que possa causar ou conduzir a uma utilizacdo
medicacao inadequada da medicacao ou a danos no doente enquanto a medicagao estiver sob o
controlo do profissional de salide, do doente ou do consumidor (2).

Politica nacional de Uma declaracdo formal do governo que define prioridades e parametros de acdo

seguranca dos doentes em resposta as necessidades de um pais, aos recursos disponiveis e a consideragoes
politicas, e que é desenvolvida em estreita consulta com os stakeholders, incluindo as
comunidades (10).

Quase erro Um incidente que néo atingiu o doente(3).

Erro inaceitavel Um incidente de seguranca do doente que resulte em danos graves ou morte do doente
(refere-se a erros médicos particularmente chocantes - como uma cirurgia num local
errado, que nunca deveria ocorrer) (11).

Capacitacao dos doentes  Um processo em que os doentes compreendem o seu papel, recebem do seu prestador
de cuidados de saude os conhecimentos e as competéncias necessarias para executar
uma tarefa num ambiente que reconhece as diferencas comunitdrias e culturais e
incentiva a participacdo dos doentes (72).

Envolvimento dos A facilitacdo e o reforco do papel dos utentes dos servicos como co-produtores da
doentes salde e da politica e pratica dos cuidados de saude(73).

Seguranca dos doentes A seguranca dos doentes é um quadro de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados
de saude que, de forma consistente e sustentavel, diminuem os riscos, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o impacto
dos danos quando estes ocorrem (717).

Prevenivel Aceites pela comunidade como evitaveis num determinado conjunto de circunstancias
(3).
Cuidados primarios Um processo fundamental no sistema de saude que apoia os cuidados de saude

centrados no primeiro contacto, acessiveis, continuos, abrangentes e coordenados para
o doente (4).

Qualidade O grau em que os servicos de salde para individuos e populacdes aumentam a
probabilidade deresultados de satide desejados e sédo consistentes com o conhecimento
profissional atual (3).

Resiliéncia Capacidade de todos os intervenientes e funcdes relacionadas com a saude para,
coletivamente, atenuar, preparar, responder e recuperar de acontecimentos
perturbadores com implicagdes para a salde publica, mantendo simultaneamente a
prestacdo de funcdes e servicos essenciais e utilizando as experiéncias para adaptar e
transformar o sistema com vista a sua melhoria (74).

Risco A probabilidade de perigo, perda ou lesao no sistema de cuidados de saude ( (3).

Causa principal A razdo mais fundamental para a ocorréncia de um acontecimento (3).
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Definicao e fonte utilizadas no glossario

(ver referéncias separadas do glossario abaixo)

Cuidados seguros

Cultura de seguranca

Sepsis

Abordagem de sistemas

Transicoes de cuidados

Cobertura universal de
saude

Os cuidados seguros implicam a tomada de decisdes clinicas baseadas em provas para
maximizar os resultados de satide de um individuo e minimizar o potencial de danos (3).

A cultura de seguranca de uma organizacao é o produto de valores, atitudes, percepgdes,
competéncias e padrées de comportamento individuais e de grupo que determinam
as caracteristicas da gestao da saude e da seguranca da organizagao. As organizagoes
com uma cultura de seguranca positiva caracterizam-se por comunica¢ées baseadas
na confianca mutua, por percepc¢des partilhadas da importancia da seguranca e pela
confianca na eficacia das medidas preventivas (15).

Disfuncdo organica com risco de vida causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a
infecdo (16).

Utilizando uma investigacao rapida e intensiva seguida de uma andlise de sistemas
multidisciplinares... para [descobrir] as causas proximais e sistémicas dos erros...
Baseia-se no conceito de que, embora os individuos cometam erros, as caracteristicas
dos sistemas em que trabalham podem tornar os erros mais provaveis e também
mais dificeis de detetar e corrigir. Além disso, assume a posicdao de que, embora
os individuos devam ser responsaveis pela qualidade do seu trabalho, serdo
eliminados mais erros se nos concentrarmos nos sistemas do que nos individuos.
Substitui a investigacao pela culpa e centra-se nas circunstancias e ndo no caracter
caracter (3).

Os vérios pontos em que um doente se desloca para, ou regressa de, um determinado
local fisico ou entra em contacto com um profissional de saude para receber cuidados
de saude (17).

A cobertura universal de saude significa que todos os individuos e comunidades
recebem os servicos de salde de que necessitam sem sofrerem dificuldades financeiras.
Inclui todo o espetro de servicos de saude essenciais e de qualidade, desde a promocéo
da saude a prevencao, ao tratamento, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos ao longo
davida (18).
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