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Introdugdo

Os servicos de saude caracterizam-se essencialmente
como organizagdes complexas. Sdo constituidos de diferentes
sistemas em que ha uma constante interatividade entre
estrutura organizacional, metodologias de trabalho e contexto
social, econdmico, politico e geografico.

Esta complexidade traduz-se em uma crescente
evidéncia de que é necessdrio que 0s servicos se estruturem
como redes assistenciais capazes de enfrentar as fortes
tendéncias convergentes que aterrorizam este cenario -
aumento da demanda, altos custos, qualidade desigual e
incentivos desalinhados.

Outro aspecto relevante é que o aumento da
complexidade na terapéutica tem exigido cada vez mais
especializacdo e capacitacdo continua dos profissionais. Junto
com esse grande aporte tecnolégico e terapéutico, observa-se
o surgimento de niveis surpreendentes de riscos e danos aos

usudrios do sistema e para os profissionais de saude.
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Alinhando-se a esta discussao, é pertinente destacar o conceito de Qualidade em Saude
como “a que ponto os servigcos de saude aumentam a probabilidade de resultados desejdveis para
os individuos e as populacdes, em conformidade com os conhecimentos profissionais atuais”
(Institute of Medicine, USA). Essa defini¢dao traz as concepg¢des fundamentais para o entendimento
de gestdo da qualidade como uma estratégia de atingir os objetivos planejados para as
necessidades de saude através de praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e com
mensuracao destes resultados para sustentacao e melhoria de performance.

E este enfrentamento de varidveis complexas, recursos escassos frente as demandas e a
exposicdo dos usuarios dos servicos a riscos/danos que torna a gestdo da qualidade uma
estratégia soberana na busca de uma rede assistencial capaz de entregar aos individuos resultados
compativeis com suas necessidades e sustentaveis para o sistema provedor.

Desta maneira, delimita-se como objetivo deste estudo discorrer sobre as principais
estratégias de gestdo da qualidade em servico de saude e como estas podem impactar este
cenario desafiador. Destacar-se-d3o nesta proposta, a principal estratégia de gestao da seguranca
no Brasil — Programa Nacional de Seguranca do Paciente e suas fundamentais metodologias de

trabalho — gestdo de riscos, gestdo de incidentes e gestdo de protocolos.

Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente

Globalmente, hda um destaque da pauta relativa a seguranca do paciente e um marco
importante nesse sentido foi a 55.2 Assembleia Mundial de Saude (2002) recomendando a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), maior atencdo aos problemas de seguranca do paciente,
revelados a partir do relatério-livro “Errar € Humano”.

Desta maneira, as intensas solicitacdes de respostas da sociedade através da imprensa
internacional e a sincronizacdo desta provocacdo nos diversos ambitos de discussdo das
necessidades de saude estimularam a Organizacdo Mundial da Saude a criar, em 2004, a “Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente” (Word Alliance for Patient Safety). Em 2005, essa iniciativa
gerou um projeto para o desenvolvimento de uma Classificacdo internacional de Seguranca do
Paciente - uma estratégia de organizar esforcos e metodologias de trabalho para fortalecimento
do controle dos perigos e riscos que as atividades assistenciais podem expor os pacientes.

Observa-se que a Seguranca Assistencial tem sido destacada como a principal dimens3do da
gualidade no cendrio cientifico e nas proposi¢cdes das politicas publicas, como por exemplo, a

criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude
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instituido por meio da Portaria MS/GM n? 529, de 1° de abril de 2013. Este programa objetiva
contribuir para a qualificagdao do cuidado em salde e destaca como objetivos:

1. Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por
meio dos Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos de Saude;

2. Envolver os pacientes e os familiares nesse processo;

3. Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a segurancga do paciente;

4. Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;

5. Fomentar a inclusdo do tema segurancga do paciente no ensino técnico e de graduagdo e

na pés-graduacao na area da Saude.

A estratégia fundamental do Programa é destacada na RDC n°. 36/2013, em que expressa a
obrigatoriedade da constituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) que é uma “instancia
do servico de saude criada para promover e apoiar a implementacdo de ag¢des voltadas a
seguranca do paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela
gualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de saude.

Esse nucleo, precisa ser multiprofissional com representantes da equipe assistencial e de
gestao destes servicos. Conforme regulamenta a portaria ministerial, a metodologia principal a ser
adotada por esta instancia de gestdo da qualidade e seguranca é a elaboracdo de um Plano de
Seguranca do Paciente (PSP). Trata-se da conjuncdo de todas as estratégias que serdo adotadas
na instituicdo para efetivacao e fortalecimento da Cultura de Seguranga do Paciente. Para tanto,
baseia-se em trés eixos metodoldgicos principais — gerenciamento de riscos e perigos dos
processos de trabalho, prevencdao e mitigacdo de incidentes indesejaveis e implantacdao de
protocolos assistenciais. (capitulo Il, Se¢do Il da RDC 36/13).

E oportuno destacar que a oficializagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente é
um grande avanco na busca pela qualidade na rede assistencial, pois, deixa de ser uma atitude
isolada tornando-se um movimento nacional, de carater técnico e social. E inequivoco apontar que
a melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado seja seguro, efetivo, centrado no

paciente, oportuno, eficiente e equitativo.

Gerenciamento de Riscos, Prevencdo e Mitigacao de Incidentes como ferramentas de Gestdo da
Qualidade
A metodologia de gerenciamento de riscos consiste em diagnosticar as vulnerabilidades

dos processos de trabalho com o objetivo de avalia-los e classifica-los por grau de probabilidade e

impacto negativo na qualidade da assisténcia. A fase primordial da metodologia é a sequéncia
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deste diagndstico, que gera uma matriz de prioridades para as instituicbes implantarem
“barreiras” de contencdo dessas vulnerabilidades, ou seja, arranjos de trabalho e investimento de
recursos em estratégias que diminuam a possibilidade e impacto desses perigos e riscos, criando
resultados mais seguros e assertivos para os individuos e populagdes.

Desta maneira, reconhece-se que a metodologia de gerenciamento de riscos tem o
potencial de gerar intensas discussOes e poderosas estratégias de gestdo para direcionarem os
servicos de saude para melhores resultados assistenciais.

Atualmente, existem evidéncias claras de que o cuidado de saude nem sempre é seguro,
podendo gerar resultados adversos e fazer com que os pacientes vivam mas experiéncias. Assim,
os servicos de saude precisam responder a essa situacdo melhorando a eficiéncia, aumentando a
gualidade e reduzindo os niveis de dano

Com este enfoque, a ferramenta de gestdo de identificacdo e tratamento de eventos
indesejdveis, constitui-se com uma metodologia de reportar a notificacao de falhas com o objetivo
de identificar causas e planos de melhoria para evitar a recorréncia de eventos indesejaveis. Esta
estratégia nas politicas publicas precede a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente.

A Organizacdao Mundial da Saude, através da publicacdo da Taxonomia Internacional de
Seguranca do Paciente em 2009 conceitua Seguranca do Paciente se referindo a reducdo dos
riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitdvel. Esses
sdo danos nado intencionais decorrentes da assisténcia prestada ao paciente, ndo relacionados a
evolucdo natural da doenca de base. Sdo conhecidos como Eventos Adversos e Eventos Sentinela.

Como apontado no Relatério Técnico da Organizacdo Mundial de Sadde. Lisboa 2011:
*Evento Sentinela é “qualquer evento ndo esperado e ndo desejado, mas que determina
necessariamente danos gerais e altera o resultado final da agdo, comprometendo o resultado da
assisténcia. Pode envolver dbito, lesGo fisica ou psicoldgica sérias, ou o risco dos mesmos”.
*Evento Adverso “poder ser qualquer sinal, sintoma ou doenca desfavordvel e ndo-pretendido,
temporalmente associado com o uso de um produto medicinal.”

O objetivo principal na implantacdo de estratégias de identificacdo de eventos adversos ou
sentinelas, é exposicdo de situacdes que mostrem as equipes de trabalho dos servicos de saude a
necessidade de intervengGes na metodologia de trabalho e utilizacdo dos recursos. Essa exposicao
tem carater construtivo - identificar causas e gerar planos de melhoria, ou seja, alteracdo de
métodos de trabalho, redefinicdo da utilizacdo dos recursos e qualificacdo dos profissionais para

melhores resultados.
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Apesar de seu carater construtivo, constitui-se um dos principais desafios na implantacao
desta metodologia a notificagdo destes incidentes pelos préprios integrantes dos servigos de
saude. Faz-se necessdria para efetivacdo dessa ferramenta, a criacdo de canais de comunicacdo
seguros e estratégias de engajamento que diminuam o receio e a preocupa¢dao da equipe em
reportar suas proprias falhas, de maneira espontanea e auténoma.

Outro desafio de destaque na gestdo de incidentes e superar uma avaliagao simplista das
causas dos eventos notificados. Para avaliar as causas de eventos sentinela, dado o complexo
contexto em que acontecem, com a interagao varidveis do sistema, dos usuarios e o contexto
social, econ6mico e politico em que ocorrem, é imperativo que sejam utilizadas ferramentas de
potentes e que extrapolem o fato em si notificado.

De maneira apropriada, esta discussdao resulta em um levantamento de causas que
considere fatores da cultura organizacional, fatores das condicbes do trabalho, fatores da
condigao individual do (s) individuo (s) envolvidos no fato notificado e ainda nos fatores relativos
as condicdes de saude do paciente.

Esta analise ampliada pode provocar reflexdes importantes, impactando nas praticas de
gestdo e praticas assistenciais das organizacoes e auxiliar na definicdo de prioridades, (re) alocacdo

e busca de recursos para otimiza¢ao de resultados.

Implantagdo de Protocolos Assistenciais para otimizagao de resultados em saude

Para fortalecimento dos resultados de saude e principalmente para garantir qualidade
nestes resultados, imprescindivel que as praticas assistenciais sejam direcionadas por evidéncias
cientificas que embasardo a tomada de decisdo. Esta é concepcao que justifica a implantacdo de
protocolos. Estes métodos representam a principal estratégia de modificacdo do comportamento
dos profissionais, criando fluxo de informacdes e atividades de maneira otimizada e centrada nas
necessidades dos individuos atendidos pelos servicos de saude.

A implantacdo de listas de verificacdo, diretrizes clinicas, protocolos, orientacdes e
lembretes visam assegurar uma melhor comunicagcdo entre os profissionais, reduzindo a
dependéncia de memodria de curto prazo, prevenindo erros humanos. (ANVISA, 2013)

O mérito dessas estratégias é a implantacdo de instrugdes desenvolvidas e previamente
pactuadas, com base em evidéncias cientificas e que conseguem auxiliar a tomada de decisdo de
maneira rapida e segura nas diversas situacdes. Trata-se de um instrumento potente para conciliar
a identificacdo de vulnerabilidades e condicdes de saude especificas dos usudrios do sistema e

utilizar conhecimento técnico atualizado e compativel com estas necessidades.
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Apesar de legitima e consensual importancia da aplicacdo de protocolos nos servicos de
salde, a implantacdo destes ndo se configura numa tarefa facil. E recorrente na literatura e na
exposicao de experiéncias nos diversos féruns de gestdao em saude, dificuldades diversas para
implantacdo destes dispositivos de melhoria das préticas assistenciais. E inquestionavel que a
velocidade de producdo de novas informacgdes, novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas sdo
mais rdpidas que a capacidade dos servigos de salde em absorver e efetivar na pratica clinica. Essa
vastiddo de opcdes e concomitancia de modalidades de tratamento para a mesma condicdo de
salde por si ja se caracteriza uma dificuldade. S3o necessarias intervengbes incessantes dos
gestores de saude e entidades de classe para oportunizar aos profissionais um espaco de consenso
e definicdo de um padrdao de conduta compativel com os recursos e fatores de saude especificos
daquela localidade.

Ha que se ressaltar ainda que essa vasta possibilidade de tratamentos e novas tecnologias,
trazem um impacto financeiro e de disponibilidade de recursos nem sempre na mesma capacidade
dos servicos de se adequarem estruturalmente, assim, mesmo havendo clara definicdo da
melhores praticas, é necessaria uma adequacado dos recursos disponiveis, configurando-se ai outra
grande dificuldade para implantacdo de protocolos.

E importante reconhecer que estas dificuldades, apesar de genuinas e frequentes nos
servicos de saude precisam ser reconhecidos como desafios, mas, sem paralisar a utilizacdo de
importante pratica de gerenciamento da qualidade. E imprescindivel que estratégias de gestdo
assertivas sejam empenhadas para engajar os profissionais e provedores do sistema na utilizacdo

destes, visto o grande impacto positivo que podem causar nos resultados assistenciais.

Consideragoes Finais

A iniciativa brasileira promulgada através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
tem se mostrado como a principal estratégia de gestdo da qualidade nos servigos de saude.

Essa iniciativa cria um debate acirrado para s organizacbes do sistema — das condi¢des
operacionais e qualificacdo técnica de seu corpo laboral. Destacam-se nessa discussdao os desafios
de:

v" Consolidar a cultura da qualidade e da seguranca nas equipes de trabalho;

v" Desenvolver uma dindmica integrada e coerente de melhoria continua;
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v" Transformar a qualidade e a seguranca em ferramentas de gest3o cotidianas na pauta de

assuntos estratégicos da rede de atengdo a saude;
v Inovar e incorporar novas estratégias de aprendizagem nos servicos de salde;
v Incorporar a escola da gest3o da qualidade e da seguranca na formac3o dos profissionais.

Uma iniciativa de vanguarda e compativel com o grande e complexo desafio a ser
enfrentado pera a garantia da seguranga do paciente. No entanto, hd que se ressaltar que apesar
do arcabouco legal e metodoldgico bem definido, a efetivacdo plena do PBSP ainda se revela um
grande desafio, com efetivagdo insipiente e com grandes necessidades de avangos e mudancas de

atitude.
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