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QUESTAO 01. (4,00) Para a efetivagdo da seguranca do paciente é necessirio o
desenvolvimento de uma cultura de segurang¢a que paute suas ac¢des na valorizagao do
coletivo e na aprendizagem a partir do erro. Nesta perspectiva, disserte em até 10 linhas
sobre as principais a¢des para promover a melhoria e a manuteng¢do da cultura de seguranga
nos servicos de saude.

Expectativa de resposta:

Desenvolvimento de sistemas de lideranca: os lideres devem estar envolvidos no processo de
criar e transformar a cultura de seguranca. As estruturas de lideranca devem ser estabelecidas
com a intencdo de sensibilizar, responsabilizar, habilitar e agir em favor da seguranca de cada
um dos pacientes atendidos.

Realizacdo periddica de avaliacdo da cultura de seguranca: devem ser utilizados questionarios
validados que abrangem as vdrias dimensdes que compdem o construto da cultura de
seguranca. Os resultados devem ser informados aos profissionais e gestores para a
implementacgao local de medidas de melhoria necessarias.

Promocdo de trabalho em equipe: com enfoque proativo, sistematico e organizacional de
trabalho, contribuindo para a construcdo de habilidades profissionais e melhoria dos
desempenhos das equipes para a reducdo de danos preveniveis.

Identificacdo e mitigacao de riscos e perigos: identificacdo e redugao dos riscos e perigos
relacionados com a seguranca do paciente, por meio de enfoque continuo de redug¢do dos
danos preveniveis. Ainda, o servi¢co de saude deve contar com um bom sistema de vigilancia e
monitoramento que revele os provaveis problemas de seguranca do paciente, reforcando a
importancia do acompanhamento de bons indicadores.

Promocgado da cultura justa e de aprendizagem continua, em que as pessoas ndo sao punidas
por seus erros e falhas, mas as violagdes ndo sdo toleradas. Dessa forma, os erros devem ser
conhecidos, investigados, as solugdes encontradas e implementadas, sendo posteriormente
controladas nos seus efeitos. Os erros devem ser compreendidos como falhas do sistema.
Mudanga dos modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual e
independente, para modelos de cuidado realizado por equipe profissional interdependente,
colaborativo e interprofissional.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundagcdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2. 529, de 12 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da Unido, 2 abr 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Anvisa — RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, 26 jul 2013.
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QUESTAO 02. (3,00) Descreva os processos de gerenciamento de riscos que devem ser
implementados pelos Nucleos de Seguranga do Paciente em servicos de saude, conforme a
RDC 36 de 2013.

Expectativa de resposta:

Art. 82 O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP,
deve estabelecer estratégias e acdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas
pelo servico de salude para:

| - identificacdo, anadlise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢do dos riscos no servico de
saulde, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de salde;

[l - implementagao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - seguranga na prescrigdo, uso e administragao de medicamentos;

VIII - seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de érteses e préteses quando este procedimento for
realizado;

Xl - prevencdo de quedas dos pacientes;

XIl - prevencao de Ulceras por pressao;

Xl - prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de salude, incluindo as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicacdo efetiva entre profissionais do servigo de salde e entre servigos de saude;
XVI - estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

XVII - promog¢ado do ambiente seguro.

Referéncia:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Anvisa — RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013. Institui acBes para a seguranga do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, 26 jul 2013.

QUESTAO 03. (3,00) Planejamento é o processo de transformacdo de uma situacio em outra,
tendo em conta uma finalidade e recorrendo a instrumentos (meios de trabalho como
técnicas e saberes) e a atividades (trabalho em si), sob determinadas relacdes sociais, em uma
dada organizacdo. Por sua vez, avaliar significa emitir um juizo de valor sobre uma intervencao
ou um de seus componentes. Contudo, a avaliacdo ndo pode ser considerada um fim em si
mesma, mas um processo no qual um julgamento explicito é elaborado e, a partir dai,
desencadear-se-ia um movimento de transformacdo na direcdo da qualidade previamente
desejada. Ndo obstante, a Organizacdo Mundial de Saude vincula o processo avaliativo ao
planejamento, uma vez que a avaliacdo deveria ser utilizada para tirar licGes da experiéncia e
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aperfeigoar atividades em curso ou a serem implantadas. Neste contexto, descreva sobre as
finalidades do planejamento e da avaliagdo em saude.

Expectativa de resposta:

A avaliagao segue uma sequéncia ciclica composta pelas seguintes etapas: entendimento do
papel e da missdo do servico no sistema de salde, estabelecimento dos objetivos da
avaliacdo, escolha dos aspectos ou dimensdes a serem avaliadas, construcdo de critérios,
padrdes e indicadores; desenho do estudo de avaliacdo; processo de avaliacao; identificacdo
dos problemas e falhas, propostas de mudanca; execucdo das ac¢des de correcdo e
reavaliacdo. Assim, o fundamento bdsico da avaliacdo é identificar o problema, analisando o
guanto a organizacao de saude esta distante do que seria esperado, e definir critérios validos,
claros, simples e oportunos para verificar se a estratégia proposta para atuar sobre o
problema esta sendo efetiva. Portanto, a avaliacdo requer clareza dos seus objetivos e esses
devem ser definidos com base na missdo e linhas estratégicas das organizac¢des. Por sua vez, o
planejamento é o processo de pensar estratégias para alcancar a mudanca desejada (solucdo
ou mitigacdo do problema) operacionalizando detalhamentos sobre essas estratégias desde o
gue sera feito, por que sera feito, como sera feito, quando serd feito, onde serda feito, por
guem serd feito e quanto custara tendo por base uma andlise de viabilidade do plano com
base na governanca em sua execucdo considerando a capacidade de governo (conhecimento),
plano de governo (projeto de agdo definido) e governabilidade (recursos criticos e nao criticos
para viabilizacdo do plano). Portanto, avaliar e planejar sdo processos complementares
potencialmente efetivos se houver uma clareza sobre os objetivos de sua execucao.

Referéncias:

Toni J. O que é planejamento estratégico situacional? Revista Espaco Académico [periddico na
internet] 2004 [acessado 2013 ago 22]; 32. Disponivel em:
http://www.espacoacademico.com.br/032/32ctoni.htm

Brito TA, Jesus CS. Avaliacdo de servicos de saude: aspectos conceituais e metodoldgicos.
Revista Digital. 2009; 14 (139). Disponivel em: www.efdeportes.com/efd139/avaliacao-de-
servicos-de-saude.htm. Acesso em: 19/02/2020.
Furtado JP, Campos GWS, Oda WY, Onocko-Campos R. Planejamento e Avaliacdo em Saulde:
entre antagonismo e colaboracdo. Cad. Saude Publica 2018; 34(7):e00087917
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