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Introduciao

1. A qualidade’, inclusive a seguranca do paciente, é um aspecto essencial da
atencdo de saude para a consecucdo dos objetivos sanitarios nacionais, a melhoria da
saude da populacdo e o futuro sustentdvel do sistema de atengdo de satide. No entanto, e
apesar dos esforcos dos Estados Membros, ainda persistem importantes desafios em
matéria de qualidade, tanto nos paises mais desenvolvidos como nos em vias de
desenvolvimento (/-4). Este documento propde cinco linhas estratégicas de agdo para o
melhoramento da qualidade da aten¢do de saude e da seguranga do paciente, com énfase
nos grupos populacionais mais vulneraveis. Assim também, propde a criacdo de um
observatério regional de qualidade, acompanhando a formulagdo consensual de uma
estratégia regional em matéria de qualidade.

Antecedentes

2. A atengdo sanitaria de qualidade deficitaria impde a sociedade e aos sistemas de
saude uma carga negativa muito pesada. No anexo 1, apresentam-se alguns indicadores
selecionados sobre a situacdo da qualidade da assisténcia de satde e da seguranga do
paciente na Regido das Américas. A falta de qualidade se manifesta de diversas formas,
tais como:

" O Instituto de Medicina dos EUA (IOM) define a qualidade como o grau em que os servi¢os de atengio
de saude: 1) aumentam a probabilidade de alcancar um resultado desejado em saude: e 2) sdo
consistentes com os conhecimentos profissionais atualizados. A esta definicdo se deve agregar o
componente subjetivo da qualidade, que corresponde a qualidade percebida por parte dos usuarios.
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a)

b)

d)

3.

Servigos de saude ineficazes, isto ¢, que ndo alcangam o resultado esperado em
saude. Esse problema é expresso em termos de variabilidade injustificada da
pratica clinica, aplicacdo de cuidados inoportunos ou desnecessarios € uma alta
percentagem de aten¢do ndo condizente com o conhecimento profissional atual.
No caso mais extremo, a falta de qualidade torna inseguro o servigo de satde,
ocasionando dano material ou humano, situagdo que motivou um aumento dos
processos judiciais contra profissionais e servigos de saude, assim os prestadores
de servigo se sentem atacados e adotam praticas de medicina defensiva. No nivel
regional, é exemplo disso o numero excessivo de casos de mortalidade materna e
neonatal, de infec¢do hospitalar, de uso irracional de medicamentos e de falhas
cirtrgicas.

Servigos de saude ineficientes, isto €, com custos maiores do que 0s necessarios
para obter o mesmo resultado, esse fendmeno contribui para um aumento
excessivo do gasto em satde sem correspondente melhoramento do desempenho
dos servigos de satde. Isso supde um custo de oportunidade para o servigo de
saude, retraindo recursos que poderiam ser investidos, por exemplo, no aumento
da cobertura dos servicos as populagdes mais desprotegidas. Pelo fato de
repercutir na pressao sobre urgéncias hospitalares ou em consultas em niveis de
aten¢do mais complexos, a baixa capacidade resolutiva do primeiro nivel de
atencdo ¢ um paradigma de ineficiéncia.

A ma qualidade se manifesta também na limitada acessibilidade, com barreiras
administrativas, geograficas, econdmicas, culturais ou sociais e indeferenca no
tocante ao uso da perspectiva do género na prestagdo de servigos de satde.Essa
situacdo se manifesta em longas listas de espera, horarios de atendimento
incompativeis com as possibilidades de consulta do usudrio, distancias excessivas
ao centro de atendimento, falta de medicamentos nos centros de atendimento e
disponibilidade de servigos ndo adequada ao contexto/preferéncias culturais e
sociais do cidadao.

Por fim, outra manifestacdo da falta de qualidade corresponde a insatisfagdo dos
usuarios e dos profissionais de saide com os servigos de saude. Os cidaddos se
queixam, por exemplo, de maus-tratos, falta de comunicacdo e inadequagdo de
instalagdes de saude. Por outro lado, os profissionais e trabalhadores de saude
sofrem de desmotivacdo, sobrecarga de trabalho e, nos casos mais extremos, a
sindrome de “burn out” (esgotamento fisico, mental e psicologico), o que
contribui ainda mais para a deterioracao da qualidade do servigo prestado.

As causas da falta qualidade sdao maultiplas e envolvem falhas tanto no nivel

sistémico como no da prestacao individual de servicos de satde.
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a) No nivel sistémico, contribuem para a ma qualidade: 1) a falta de posicionamento
da qualidade entre as prioridades de saude e na agenda de reforma do setor; 2) a
deficiéncia dos contextos reguladores da qualidade, tais como as normas e
padrdes técnicos, os sistemas de credenciamento, certificacdo e habilitacdo, e o
conhecimento limitado de direitos e deveres dos pacientes;, 3) a falta ou
insuficiéncia de recursos materiais, humanos e financeiros; 4) a falta de sistemas
de informagdo para a gestdo adequada dos recursos; 5) as transferéncias
financeiras ou os mecanismos de pagamento a prestadores ndo vinculadas ao nivel
de desempenho e aos resultados em saude; e 6) a formag@o universitaria e pos-
graduacdo com baixas normas técnicas, éticas € humanas.

b) No nivel da prestagdo de servicos de satde individual, sdo causas de ma
qualidade: 1) a desmotivacdo dos trabalhadores em saude; 2) a deficiéncia em
matéria de competéncias e aptiddes técnicas; 3) a auséncia de trabalho em equipe
e de adequadas relagdes de confianca; 4) atencdo sob um modelo paternalista que
ndo envolve o usuario na tomada de decisdes; 5) condi¢des de trabalho
inadequadas; e 6) a inexisténcia de carreira profissional e programas de
atualizagao profissional.

Relatorio de progresso

4. Nas ultimas décadas, varios dos paises da Regido desenvolveram importantes
iniciativas em matéria de qualidade e seguranca dos pacientes. A guisa de exemplo, em
fevereiro de 2001, o México iniciou sua “Cruzada nacional pela qualidade”, com o
objetivo de elevar a qualidade dos servigos ¢ eleva-la a niveis aceitaveis em todo o pais;
Peru introduziu um sistema nacional de credenciamento de centros de saide com uma
nova proposta em implementacdo durante 2007; Argentina conta com numerosas
entidades dedicadas a melhoria da qualidade e com um programa nacional de
“habilitagdo categorizante”; Costa Rica liderou o compromisso no tocante as atividades
ligadas a seguranca do paciente; Brasil desenvolveu importantes exercicios de avaliagao
da qualidade e promoveu estratégias de melhoria, do credenciamento a promocdo da
seguranca do paciente; Colombia dispde de um sistema de notificacdo de efeitos adversos
da atencdo de saude; e Chile conta com uma soélida trajetéria de iniciativas para o
controle das infecgdes associadas a atencao de satude.

5. Com relagdo ao ocorrido em matéria de qualidade na OPAS/OMS, pode-se
destacar a publicacao em 1992 do Manual de Credenciamento para Hospitais da América
Latina e do Caribe (5), que teve grande aceitagdo e uso nos paises da Regido. Em 2000, a
iniciativa sobre as fungdes essenciais de saude publica (FESP) estabeleceu como nona
funcdo a “garantia de qualidade dos servicos de saude individuais e coletivos”. A
importancia desta definicao estd em dois planos. Em primeiro lugar, torna o Estado
responsdvel por garantir a qualidade da atencdo tanto no setor publico como no privado.
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Em segundo lugar, assinala os componentes especificos para o exercicio desta funcdo, os
que incluem o monitoramento continuo da qualidade, a avaliagdo das tecnologias
sanitarias, a produgdo de normas e a aplicagao de metodologia cientifica na avaliacao das
intervengodes de satde. Na avaliagao das FESP realizada em 2002, a nona fun¢ao recebeu
a pior avaliagdo (ver grafico 1).

Grafico 1: Desempenho das FESP na Regiao das Américas (6)
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6. Em maio de 2002, a 55 Assembléia Mundial da Saade (AMS) adotou a resolugio
WHAS55.18 “Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”, pela qual os Estados
Membros sdo exortados a “a prestar a maior atencdo ao problema da seguranca do
paciente” e a “estabelecer e fortalecer os sistemas cientificos necessarios para melhorar a
seguranca dos pacientes e a qualidade da atengdo de satde...”. Em resposta a resolucao
mencionada, a 57 a AMS prop6s formar uma Alianga Mundial pela Seguranga do
Paciente (AMSP), cujo langamento pelo Diretor-Geral da OMS ocorreu em outubro do
mesmo ano, na sede de OPAS/OMS em Washington D.C. (4)

7. Em resposta a essa iniciativa global, a OPAS/OMS alinhou sua estratégia de
melhoria da qualidade com os objetivos da AMSP. Em maio de 2006, realizou-se a
Primeira Oficina Regional de Pacientes em favor da Segurancga do Paciente, na cidade de
Sao Francisco (EE. UU.), onde profissionais e pacientes da Regido estabeleceram uma
rede inicial de lideres regionais. Em margo de 2007, realizou-se em San José, Costa Rica,
a primeira oficina regional do primeiro Desafio Mundial da AMSP, “Uma atencao limpa
¢ uma atencdo mais segura”. Além disso, em marco de 2007, foi realizada em Buenos
Aires, a primeira reunido de trabalho do projeto de pesquisa sobre Segurancga do paciente
(IBEAS), cujo objetivo € conhecer a freqiiéncia de efeitos adversos em uma amostra de
mais de 20 hospitais da Argentina, Colombia, Costa Rica, México e Peru. Os esudos de
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IBEAS ¢ uma colaboracdo entre AMSP, OPAS/OMS, e o Ministério de Satude e
Consumo da Espanha.

8. Outras iniciativas de carater regional sdo os Centros Ibero-americanos Cochrane
de medicina baseada em evidéncias; a Rede Ibero-americana de Guias para a qualidade, a
Rede Mesoamericana EPQI para melhoramento cientifico e continuo da qualidade, e o
Grupo de Especialistas de enfermagem em seguranga do paciente.

0. Apesar dos progressos ja assinalados, a melhoria da qualidade ainda ¢ um desafio
muito significativo para a Regido, ndo s6 pela persisténcia dos problemas associados a
falta de qualidade, como também pela multiplicidade de conceitos e enfoques para
melhora-la (1-7). Essa heterogeneidade, a par da falta de informacao disponivel, dificulta
o estabelecimento de um marco conceptual comum e a determinagdo de prioridades de
intervengdo. Igualmente, a escassa evidéncia da efetividade/custo das estratégias de
melhoria da qualidade gera um dilema para os tomadores de decisdo sobre qual politica e
quais estratégias terdo maior impacto nos resultados da aten¢do de saude (/).

Estratégia regional: linhas de acio

10. O contexto e a situacdo regional atual requerem a defini¢do de uma estratégia
regional em proveito da qualidade da atencao e da seguranca do paciente. Essa estratégia
deve incluir, depois da atencdo de saude, incluindo os pacientes, as familias e as
comunidades, e se concentrar nos grupos populacionais mais vulneraveis e nos temas
prioritarios de saude definidos nas Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM). Seu
desenvolvimento exigira uma exaustiva analise de situagdo e um exercicio consultivo
regional. Para isso sdo definidas adiante as seguintes linhas estratégicas de agao:

a) Posicionar a qualidade da atencdo de satde e a seguranca do paciente como
prioridade setorial:

1) didlogo de politicas com autoridades nacionais com o fim de incorporar a
qualidade e a seguranca do paciente nas politicas setoriais e nos processos de
reforma do setor;

i1) participacao e advocacia ativa em diversos foruns globais e regionais;

ii1) assinatura de compromissos politicos para a agdo. (Espera-se que, em
dezembro de 2008, pelo menos 20 paises da América Latina e do Caribe
terdo assinado o compromisso com o Primeiro Desafio Mundial pela
Seguranca do Paciente: “Uma aten¢do limpa ¢ uma atengao mais segura”);

iv) identificagdo e orientacdo de lideres — “embaixadores” — em Prol da
Qualidade e Seguranca da Atengdo de Saude;
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b)

d)

v)

advocacia pela incorporagdo da qualidade e da seguranca do paciente no
curriculo de formagao dos trabalhadores em saude.

Promover a participag¢do da cidadania em temas de qualidade

i

iii)

propiciar a promog¢do e prote¢do dos direitos e deveres dos pacientes e
profissionais da saude quanto a qualidade da atengdo de satde e a seguranca
do paciente, incluindo aspectos tais como o respeito a vida privada, do sigilo
e a integridade pessoal;

incorporar ferramentas para avaliagdo da satisfacdo dos usudrios com os
servigos de saude;

promover a criacdo e fortalecimento de iniciativas da cidadania com relacao
a melhoria da qualidade e da seguranga do paciente, bem como a sua
vinculagdo com tomadores de decisdo, administradores e associagdes
profissionais; (estima-se que, até dezembro de 2007, havera iniciativas de
participagdo desse tipo em pelo menos cinco paises).

Gerar informagdo e evidéncia em matéria de qualidade

i)

ii)

iii)

producdo e testagem piloto de uma ferramenta de medi¢do da situacdo da
qualidade e da seguranca do paciente em centros de saude (estd previsto um
relatorio final em dezembro de 2008);

compilar e disponibilizar informagdo sobre evidéncia em qualidade e
segurang¢a do paciente fazendo uso de meios virtuais;

desenvolver e estimular linhas de pesquisa prioritarias:

- situacdo de iniciativas sobre qualidade na América Latina ¢ no Caribe
mediante uma revisao da bibliografia e uma pesquisa entre informantes-
chave (esta prevista a publicacdo de resultados em dezembro de 2007);

- seguranca do paciente (estudo IBEAS) (relatorio final esperado para
margo de 2008);

- efetividade de solugdes no tocante a higiene das maos (prevé-se um
relatorio final em junho de 2008), a estratégia PICK para prevengdo de
ictericia nuclear e a prevengdo da retinopatia do prematuro (relatorio
final esperado para dezembro de 2008).

Desenvolver, adaptar e apoiar a implantag¢do de solucdes sobre qualidade:

i

compilar e difundir material, modelos e ferramentas existentes para melhoria



11.

CSP27/16 (Port.)
Pagina 7

da qualidade, baseados em evidéncia, incluindo modelos de melhoria
continua e garantia de qualidade, formagao em gestdo clinica, além da edi¢ao
de um manual de metodologias sobre qualidade e seguranca da atencao de
saude e de manuais especificos na area de infec¢des hospitalares;

i1) compilar, desenvolver e difundir solu¢des baseadas em novas tecnologias de
informagdo que fortalecem a qualidade da atencdo, como por exemplo,
sistemas de informagdo sobre a situacdo da qualidade e seguranca do
paciente, historias clinicas electronicas, aplicacdes de telemedicina, etc;

iii) treinamento em modelos e ferramentas de qualidade mediante cursos online
como os da Rede Ibero-Americana de Guias para a Qualidade, atividades
formativas presenciais em colaboragdo com a AMSP, cursos sobre qualidade
da Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional, formacdo da Rede
Mesoamericana EPQI, promovida pela Universidade de Tohoku, Japao, etc.;

iv) prestar assessoria técnica na formulacdo, melhoramento e execu¢do dos
programas nacionais de qualidade e seguranga do paciente dos Estados
Membros;

V) promover o intercambio de experiéncias entre os Estados Membros.

Elaborar uma Estratégia Regional para o fortalecimento da qualidade da atengao
de satde e da seguranca do paciente, com um horizonte de 10 anos. A
metodologia para sua elaboragdo serd fundamentada num processo consultivo
regional que envolverd autoridades sanitarias, lideres em qualidade, prestadores
de servigos, especialistas e outros atores relevantes. O Plano incluird o
estabelecimento de um marco conceptual de consenso sobre qualidade e
seguranc¢a do paciente partindo de uma analise ampla sobre os conceitos de saude
e qualidade de vida e um plano operativo regional em quatro niveis: pais, grupos
de paises, corporativo e multiinstitucional. A data prevista para a finalizagdo da
estratégia ¢ dezembro de 2008.

Estas linhas estratégicas priorizam os grupos populacionais mais vulneraveis,

especialmente os indicados nas MDM. Os temas selecionados para o grupo materno-
infantil incluem mortalidade materna, infeccdes neonatais, prevengdo da retinopatia do
prematuro e prevencao de ictericia nuclear. Além disso, sera dada prioridade a diversos
temas de satude tais como a infec¢do hospitalar (objetivo do Primeiro Desafio Mundial da
AMSP 2005-6); a cirurgia segura (objetivo do Segundo Desafio Mundial da AMSP 2007-
8); e as tecnologias e medicamentos seguros (com base no trabalho que a OPAS/OMS ja
vem realizando nessas areas).

12.

Prevé-se também a criagdo de umObservatorio Regional de Qualidade em

Atencdo de Saude e Seguranca do Paciente como uma rede de observatdrios nacionais
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constituido pelos responsdveis nacionais pela qualidade, prestadores de servigos de
saude, académicos, representantes da cidadania, organismos de cooperacao internacional
e outras ONG, com as seguintes fungoes:

a)

b)

c)

d)

13.

Gerar, analisar e disseminar informacdes e solugdes em matéria de qualidade
baseadas em evidéncias;

contribuir para posicionar a qualidade como componente fundamental para a
efetividade e sustentabilidade dos sistemas de saude;

promover o intercadmbio de experiéncias e solugdes entre os Estados Membros da
Regido e outras regides do mundo;

mobilizar recursos em apoio as iniciativas de qualidade y;

apoiar o desenvolvimento da estratégia regional de qualidade e seguranga do
paciente.

A estratégia regional se sustenta em colaboragdo com distintos centros nacionais €

internacionais. Algumas das colaboracdes mais destacadas sdo:

a)

b)

Joint Commission-Joint Commission International, centro colaborador oficial da
AMSP/OMS para a formulagao de solugdes em seguranga do paciente.

Outros centros com os quais existem atividades em andamento e/ou relacdo ativa,
como:

1)  Agéncia de Qualidade do Ministério de Saude e Consumo da Espanha, e
suas entidades colaboradoras (Universidade Espanhola e servigcos de saude
regionais);

i1)  International Society for Quality (ISQua);
ii1) Federagdo Latino-Americana de Hospitais (FLH);
iv) Sociedade Argentina de Qualidade Assistencial (SACAS);

v) Instituto Técnico para o Credenciamento de Estabelecimentos de Saude
(ITAES) da Argentina;

vi) Centro para a Normalizacdo e Estandartizacdo de Saude;
vii) Iniciativa EPQI da Universidade de Tohoku, Japao;
viii) Quality Assurance Project (QAP), University Research Co., LLC.
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Intervencio da Conferéncia Sanitaria Pan-americana

14.

Solicita-se da Conferéncia que considere estas linhas estratégicas de acdo e apodie

a criagdo de um Observatorio Regional de Qualidade e Seguranga do Paciente, assim
como a adocao da resolugdo proposta pela 140* sessdo do Comité Executivo (ver anexo

).
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Alguns indicadores selecionados sobre a situacdo da qualidade da assisténcia de
saude e da seguranca do paciente na Regiio das Américas

reguladora da
garantia da
qualidade por
parte do Estado *

Funcdes e

manifestacdes Alguns indicadores selecionados

de qualidade

Fungdo - Apenas 49% dos paises indicam contar com politicas nacionais de qualidade; s6

30% dispdem de um organismo gestor de tecnologias sanitérias; e s6 22% contam
com organismos autdbnomos de credenciamento. *

- Apenas 43% de paises aplicam normas de qualidade. *

- Somente 27% dos paises mediram avangos em matéria de qualidade. *

Manifestagoes de
inefetividade

- No Brasil, até o ano 2004, a proporgio de partos por cesariana subiu a 41.8%."

- Em uma analise sobre a produtividade de alguns hospitais das Américas verificou-
se que o nimero de exames de laboratorio por alta hospitalar acusava uma variagéo
de entre 22,8 ¢ 2,1 exames laboratorio por alta.

Manifestagdes de
ineficiéncia

- 51% das hospitaliza¢des correspondem a problemas de satde suscetiveis de manejo
ambulatério e/ou do primeiro nivel de atengdo. ¢

- O custo da pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecéanica em um hospital
da Guatemala chegou a US $1.758 por caso, isto ¢, 2,5 vezes mais que o custo do
cuidado de um paciente que ndo contrai essa infec¢do.

- No Brasil, Passarelli et al ' reportam que a hospitalizacio se prolongava a dez dias
nos casos de rea¢do adversa aos medicamentos.

Manifestagdes
de inseguranga

- No Brasil, em um hospital universitario, 61% dos adultos mais velhos admitidos
apresentaram pelo menos uma reagdo adversa a medicamentos. Destas, foram
administrados medicamentos inapropriados para adultos mais velhos em
aproximadamente um quarto dos casos. ©

- No México, em um hospital terciario de patologia respiratoria, 9,1% dos
hospitalizados mostraram efeitos adversos associados ao cuidado, dos quais 17%
sofreram incapacidade transitoria, 52% prolongagao da estadia; e em 26%, foram
causa contribuinte de morte. Desses efeitos adversos, 74% foram avaliados como
potencialmente evitaveis.

- No Hospital-Escola de Honduras, a prevaléncia de infec¢do intra-hospitalar em
servigos sujeitos a estrita vigilancia foi de 10%."

- No Peru, os hospitais de Ministério da Satide apresentam uma incidéncia de
infeccdo de ferida operatoria de 2,1, e de endometrite puerperal de 1,19 por 100
cesarianas. '

Manifestacoes de
falta de
acessibilidade

- No istmo centro-americano, s6 59,1% dos partos sdo atendidos por profissionais
treinados. ’

- Em municipios do nordeste do Brasil, pelo menos 10% das mulheres que utilizaram
os servigos de satude nos trés meses anterior a avaliagdo deram conta de insatisfacao
com a acessibilidade. *

* PAHO/WHO; Public Health in the Americas: New Concepts, Analysis of Performance, and Basis for
Action. Scientific and Technical Publication No. 589; 2002. PPAHO/WHO. Documento borrador de la
ECP de Brasil. OPS/OMS; 2007. ‘OPS/OMS.ACODESS. Ministére des Affaires Etrangéres. République
Frangaise. A Transformacdo da gestdo de hospitais na América Latina e Caribe.Washington D.C.:

OPS/OMS;

2001. PAHO/WHO, Estudo Regional sobre e Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Especializada na América Latina e Caribe. Documento THS/OS/04/2; 2004. “Salvatierra-Gonzalez, R.M.
Custo da infeccdo nosocomial em nove paises da América Latina.; Washington D.C.: OPAS;
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DPC/CD/271/03; 2003. Disponivel em: http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/eer-amr-costo-infec-
nosocomial.htm. "Passarelli MC, Jacob-Filho W, Figueras A.; Adverse drug reactions in an elderly
hospitalised population: inappropriate prescription is a leading cause. Drugs Aging. 2005;22(9):767-77.
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RESOLUCAO

CEI40.R18

POLITICA E ESTRATEGIA REGIONAL PARA GARANTIA DA QUALIDADE
DA ATENCAO DE SAUDE, INCLUSIVE A SEGURANCA DO PACIENTE

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o documento Assegurar a Qualidade da Atengdo a Saude,
Inclusive a Seguranga do Paciente (Documento CE140/18), apresentado pela Diretora,

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana a adog¢do da seguinte
resolucao:

A 27* CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA:

Tendo analisado o documento Assegurar a Qualidade da Atengdo a Saude,
Inclusive a Seguran¢a do Paciente (Documento CSP27/16), apresentado pela Diretora;

Considerando ser importante tomar medidas imediatas no nivel nacional e
regional para assegurar que os sistemas de saide proporcionem uma atencdo efetiva,
segura, eficiente, acessivel, apropriada e satisfatoria aos usudrios;

Reconhecendo a necessidade de politicas no setor da saude que tenham impacto
no continuo da atencdo a saude, incentivem a participagdo dos cidaddos e promovam uma
cultura de qualidade e seguranca nas institui¢des de saude;
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Recordando a designacdo da garantia da qualidade nos servigos de saude
individuais e coletivos como uma func¢do essencial de saude publica (Documento
CD42/15 do 42° Conselho Diretor da OPAS (2002)) e reconhecendo com preocupagao o
fraco desempenho da Regido nesse aspecto;

Considerando a Resolu¢do WHASS5.18, “Qualidade da Atengdo: Seguranca do
Paciente”, da Assembléia Mundial da Satde em 2002, que insta os Estados Membros a
dar a maior atengdo ao problema da seguranca do paciente, bem como estabelecer e
fortalecer os sistemas cientificos necessarios para melhorar a seguranca do paciente e a
qualidade da atencdo;

Considerando a Declaracdo Regional sobre as Novas Orientacdes para a Aten¢do
Primaria a Satde (Declaracdo de Montevidéu), endossada pelo 46° Conselho Diretor da
OPAS (2005), a qual estabelece que os sistemas de saide devem ser orientados para a
seguranga do paciente e a qualidade da atencdo; e

Reconhecendo com satisfacdo as iniciativas e lideranca de alguns Estados
Membros da Regido no campo da seguranga do paciente e qualidade da atengao,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:
(a) Priorizar a seguranca do paciente e a qualidade da atencdo nas politicas e
programas do setor da saude, incluindo a promog¢ao de uma cultura organizacional

e pessoal de seguranga do paciente e qualidade da atengo aos pacientes;

(b) Destinar os recursos necessarios para a formulacdo de politicas e programas
nacionais que promovam a seguranga do paciente e a qualidade da atencao;

(©) Incorporar a participacao dos clientes nos processos de melhoria da qualidade da
atenc¢ao a saude;

(d) Avaliar a situagdo do pais em termos de seguranca do paciente e qualidade da
atencdo, com o objetivo de identificar areas prioritarias e estratégias de
intervencao;

(e) Formular e implementar intervencdes que melhorem a seguranca do paciente e a
qualidade da atengao;



®

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

®
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Colaborar com a Secretaria da OPAS na formulagdo de uma estratégia regional
baseada em evidéncias que inclua resultados mensuraveis para melhoria da
seguranca do paciente e qualidade da atengao.

Solicitar que o Diretor:

Enfatize aos Estados Membros, bem como aos foruns sub-regionais, regionais e
mundiais, a importancia da melhoria da seguranca do paciente e qualidade da
atencdo;

Gere e disponibilize informagdes e evidéncias que permitam uma avaliacao
cientifica da magnitude e evolu¢do do desempenho no campo da qualidade da

aten¢do, bem como a eficécia das intervengoes;

Forneca assisténcia técnica aos paises da Regido na formulacao e aplicacao de
solugdes para melhoria da qualidade;

Promova a participagdo dos pacientes/clientes na formulagdo de politicas e
solucdes para melhoria da seguranca do paciente e qualidade da atencao;

Lidere esforcos para a criagdo de um observatorio regional de seguranga do
paciente e qualidade da atencao;

Mobilize recursos que apoiem iniciativas de seguranc¢a do paciente e qualidade da
aten¢do na Regido;

Elabore, em consulta com os Estados Membros, uma estratégia regional de
melhoria da seguranga do paciente e qualidade da atengdo.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)
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Relatorio sobre as implicacoes financeiras e administrativas para o
Secretariado das resolucdes propostas para adoc¢io a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

1. Resolucio: GARANTIA DA QUALIDADE DA ATENCAO DA SAUDE,
INCLUSIVE A SEGURANCA DO PACIENTE

2. Vinculo com o or¢camento para programas

Area de trabalho Resultado previsto
Or¢amento bienal 2006—2007 THS.0051.02
AMPES THS.0051 THS.0051.04

o THS.0051.02: Desenvolvimento de gestdo clinica ¢ de estratégias de seguranga do
paciente em hospitais publicos. Indicador: estratégias de seguranca do paciente
implantadas em pelo menos 12 hospitais de 3 paises. Ndo existe informagdo acima do
nivel de base. Nivel de progresso: com o desenvolvimento do estudo de Prevaléncia
de Efeitos Adversos na Aten¢do de Saude, IBEAS, comec¢a a introdugdo de uma
estratégia de seguranca do paciente em mais de vinte hospitais ptblicos de cinco paises
(Argentina, Costa Rica, Colombia, México e Peru). Com o desenvolvimento do estudo-
piloto para a estratégia da OMS para higiene das méos, € introduzida uma estratégia em
seguranga do paciente no Hospital Los Niflos de San José da Costa Rica, que sera
modelo e divulgada em outros hospitais da regido.

o THS.0051.04: Fortalecimento dos programas nacionais de garantia da qualidade.
Indicador: trés paises terdo reforgado seus programas nacionais de qualidade. Nivel de
progresso: Argentina, Costa Rica, Colombia, Peru e México estdo envolvidos em
projetos relacionados com o refor¢o de seus programas nacionais de qualidade,
incluindo a seguranca do paciente.

Area de trabalho: plano estratégico 2008-2012. Objetivo estratégico 10 (SO10) de
“Melhoria da organizagao, gestao e prestagdo de servicos de saude”.

« Resultado previsto: apoio aos paises-membros na provisao de um acesso eqilitativo a
servigos de saude de qualidade, com especial énfase a populagdes vulneraveis, e




servicos de saude que utilizem normas reconhecidas, as boas praticas e as
comprovacgdes cientificas existentes. Indicador: nimero de paises que receberam apoio
para o fortalecimento da qualidade na prestacdo de servigos de saude, indicador de base
em fins de 2007: 11, indicador objetivo 2009: 19, indicador objetivo 2013: 24. Outros
indicadores: guia para a avaliagao da qualidade dos servigos, guia de direitos e deveres
dos pacientes, relatorio da situagdo e a¢des para seguranga do paciente.

3. Implicacoes financeiras

a)

b)

Y

Custo total estimado de implementacio da resolucio durante a sua vigéncia
(arredondado para os USS$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades):a
aplicacdo da resolugdo em um periodo bienal se associa a um orgamento total
aproximado de $1.100.000, verbas ja confirmadas para o periodo que vai até
junho de 2008, sendo 98% de verbas extra-or¢amentarias.

Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos; inclui pessoal e atividades): a aplicacdo da resolucdo que vai até
junho de 2008 para o desenvolvimento de atividades chega a um total de $830 mil de
fontes como 52% da Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente/OMS, 42% da
cooperagao espanhola (como componente do Programa de Satide para a América
Ibérica 2005-2007) e 4% de outras entidades (Joint Commission-Joint Commission
International, Parents of Infants and Children with Kernicterus-PICK). Além disso, a
cooperagao espanhola estd financiando a contratacdo de um especialista associado em
carater integral.

Do custo estimado em (), o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
O custo total pode ser incluido nas atividades programadas atuais.

4. Implicacoes administrativas

a)

b)

Y

Ambito de implementacao (indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho
sera realizado e identificar as regioes especificas, se for o caso): ambito regional.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): a iniciativa ¢
fundamentada na captac¢do de recursos financeiros extra-orgamentarios, requerendo a
figura de um oficial de projeto em tempo integral e, pelo menos, um consultor € um
funcionario de apoio administrativo em meio periodo.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliacdo):
dezembro de 2007, avaliagdo inicial. Dezembro de 2008, analise do progresso.
Dezembro de 2009 e dezembro de 2013, relatdrio do nivel de implementag@o.
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