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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Seguranca do Paciente tem
ganhado destaque desde 2013 com a RDC 36 de
2013 que instituia os Nucleos de Seguranga do
Paciente nos servicos de saude. A mortalidade
por eventos adversos corresponde a segunda
taxa de mortalidade adulta sem comorbidades.
Dessa forma, se faz necessario a avaliagdo
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e vigilancia para com incidentes com ou sem dano nas instituicbes de saude. O presente
trabalho apresenta uma reflexdo acerca das competéncias e praticas na qualidade e
seguranga do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Qualidade em saude; Servigos de saude.

OVERVIEW OF PROFESSIONAL COMPETENCIES AND PRACTICES IN
QUALITY AND SAFETY IN PATIENT CARE

ABSTRACT: Patient Safety has gained prominence since 2013 with the RDC 36 of 2013
that instituted the Patient Safety Centers in health services. Mortality from adverse events
corresponds to the second rate of adult mortality without comorbidities. Thus, it is necessary
to evaluate and monitor incidents with or without damage in health institutions. This paper
presents a reflection on the competencies and practices in quality and patient safety.
KEYWORDS: Patient Safety; Quality in Health; Health Services.

Nos ultimos anos a Qualidade e Seguranca do Paciente nos Servigos de Salde tem
ganhado destaques no Brasil e no mundo, isso se deve ao grande numero de incidentes
que ocorrem todos os dias e que tem causado elevada taxa de morbimortalidade para os
pacientes, e grande impacto social, psicolégico e profissional, nos familiares e profissionais
de saude.

Segundo Duarte (2015), o numero de eventos adversos gira em torno de 10% das
admissdes hospitalares, em seu estudo realizado em trés hospitais de ensino do Rio de
Janeiro, identificou uma incidéncia de 7,6% de pacientes afetados por eventos adversos,
onde 66,7% eram evitaveis. Outro estudo mostrou que os gastos aumentam em 200,5%
na ocorréncia de Eventos Adversos (EA), o que onera os cofres publicos e dificulta a
garantia de insumos, de recursos humanos, e principalmente eleva o tempo de internagéo,
e possibilidade de novos danos, dentre outros problemas.

Na década de 90 foi publicado pelo Institute of Medicine (IOM), um relatério sobre o
erro humano no cuidado aos paciente, intitulado To Err is Human: Building a Safer Health
Care System, que demonstrou através da analise de grandes estudos epidemioldgicos,
que a alta incidéncia de eventos adversos nas instituicdes hospitalares, frequentemente
ocorriam por erro humano, tornando emergente a necessidade de repensar os modelos
assistenciais utilizados, com a finalidade de garantir a seguranga do paciente. Devido a
repercussdo mundial desta publicagdo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou um
grupo de trabalho com o objetivo de avaliar a seguranca do paciente nos servigos de saude,
definindo em 2004, o Programa Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) (PAVAO et.al, 2011).

Em 2002 foi criado a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que possui participacao voluntaria e tem como finalidade

notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia
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e hemovigilancia. Em 2013, foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido acbes para a seguranca do paciente nos servicos de saude, por meio
da Portaria n° 529/13, do Ministério da Salde e a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
36/2013, ambos os dispositivos provocaram a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) nos servicos de salde, com base na execucgéo do Plano de Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude (PSP) (DUARTE et.al. 2015).

O NSP ¢ a instancia responsavel pelo diagnéstico, priorizagéo, gestao dos riscos
e notificagdo dos incidentes ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde (SNVS),
contribuindo para o fortalecimento do sistema e tornando mais seguro o cuidado em saude
(BRASIL, 2016).

Segundo Martinez; Hueso; Galvez (2010), quando se fala em obstaculos para a
implantacdo do NSP explanam que as principais ameacas detectadas giram ao redor de
cinco categorias: 1- a profissdo como barreira corporativa; 2- a organizacao e infraestrutura
da assisténcia sanitaria que, por sua vez, incluia cinco subcategorias: a- variabilidade
clinica, escassa protocolizagdo e auséncia de lideranga b- recursos materiais escassos
c- inadequacéao de propor¢ao de profissionais e d- falta de trabalho em equipe e- pressao
assistencial e tempo; 3- falta de incentivos e motivagdo; 4- auséncia de indicadores
confiaveis de seguranca; 5- comunicagdo e cultura de seguranga; e 6- formacdo em
seguranca.

A essas barreiras se acrescentam a inacessibilidade dos clinicos as evidéncias
existentes, 0 que aumenta a insegurangca do paciente e a dificuldade para diferenciar
evidéncias de costumes/rotinas, no caso de alguns profissionais. Uma questédo final
€ o perigo de saturagdo de informagdo em seguranca, com o risco de “insensibilizar” o
profissional (MARTINEZ; HUESO; GALVEZ, 2010).

As medidas de seguranca do paciente devem ser adotadas em todos os servigos
de saude, independente do seu nivel de complexidade, pois para garantir uma assisténcia
segura, livre de danos e resolutiva, faz-se necessario melhorias em diversos aspectos
individuais, coletivos, administrativos, estruturais e culturais.

Visando melhorar a seguranga do paciente (SP) na Atencdo Primaria a Saude
(APS), Marchon (2015), relata em um de seus trabalhos, que para se ter um envolvimento
com a SP é necessario: Ter o envolvimento da equipe multiprofissional e dos pacientes;
dispor de tecnologia para o processo de gerenciamento de medicamentos, reduzindo os
erros de medicagdo; desenvolvimento de relatorios que devem ser integrados arquivos
eletrbnicos de pacientes, em especial na ocorréncia de Eventos Adversos; compreensao
e reconhecimento da capacidade compartilhada para mudancas de equipe,capacitacéo
dos profissionais para reconhecer e gerenciar EA; motivagdo para agir em defesa de
seguranca do paciente; realiza¢do de feedback com a equipe, ajuda a alcangar melhorias
na atencao primaria; manutencao de reunibes regulares para clinicas; registros médicos e
prescricdes adequados; e expansao da cultura de seguranca. Essas a¢des para a melhoria
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da seguranca do paciente sdo primordiais para um cuidado voltado a seguranga e podem
ser estendidas a todos os servi¢o de saude em qualquer nivel.

E sabido que os erros/ falhas é algo sempre possivel de acontecer com seres
humanos e embora ndo possamos acabar com as falhas podemos reduzir e amenizar
seus efeitos, com mudangas nas condicdes em que as pessoas trabalham. E importante
considerar uma organizagdo constituida por duas partes: profissionais que atuam na
“ponta”, os quais tém contato direto com os pacientes; e profissionais que atuam na “base”,
0s quais dao as condi¢des estruturais para que os pacientes sejam atendidos (QUINTO
NETO, 2011).

Os processos de trabalho sdo de suma importancia para a melhoria da qualidade da
assisténcia e consequentemente redugao das falhas, visando garantir melhorias e eficiéncia
na seguranc¢a do paciente. Quinto Neto (2011) coloca que é necessario a implantacdo de
uma cultura de seguranca e a elaboracéo dos fluxos de trabalho que podem simplificar os
processos clinicos e diminuir o tempo administrativo, a equipe multiprofissional deve aderir
a qualidade baseada em evidéncia e protocolos de seguranca do paciente, a assisténcia
baseada em provas alcancam melhores resultados clinicos e maior satisfacédo dos pacientes.
Em outro momento 0 mesmo autor acrescenta que os protocolos sdo instrumentos que déao
consisténcia aos processos assistenciais e a possibilidade de periodicamente analisa-los
e aperfeigoa-los.

A cultura de seguranga nos servicos de saude tem sido um processo dificil de
implantar, e essa interfere na adesdo aos protocolos, mas sabendo de sua importancia
Silva et al (2016) relatam que a cultura de seguranca ganha destaque e importancia,
na implantagdo de protocolos, pois a mesma & compreendida em conformidade com o
seguinte conceito: Conjunto de valores, atitudes, percep¢bes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e coletiva, os quais determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administragcdo de satude com a gestao da seguranca do paciente.

Outro aspecto relevante é o papel das chefias, lideres ou supervisores nas pontas
dos servigos, que deveriam orientar seus padroes de comportamento de lideranga para uma
mudanca de paradigma, no qual se busca a promogéo da cultura de seguranga que engloba
e valoriza as motivacdes, e, também, as atitudes, as percepgdes e os comportamentos que
determinam o compromisso com a segurancga do paciente (SILVA et al, 2016).

A cultura de seguranca ndo é o Unico motivo para a dificuldade do profissional
a adesdo aos protocolos instituidos, dentre os motivos estdo: Gerenciamento e gestédo
do servigo, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, relacionamento entre as equipes,
falha da comunicacéo e baixa continuidade da atencéo prestada ao paciente, o que tem
levado a prejuizos na assisténcia as instituicdes de saude brasileiras (CAPUCHO; ARNES;
CASSIANI, 2013). Outros problemas que sdo muito comuns no Brasil sdo os problemas
relacionados as falhas na estrutura fisica predial e a falta ou quantidade insuficiente de
equipamentos e materiais para atender as necessidades dos profissionais e pacientes no
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ambiente de trabalho das instituicdes de satde (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

Sousa (2014) reforga a existéncia de problemas que dificultam que as instituicdes
e os profissionais desenvolvam a cultura de seguranga do paciente, que sédo: a existéncia
de um modelo mental desatualizado sobre eventos adversos nas organiza¢des de saude,
o qual leva a recusa em aceitar o erro e a agir no sentido de o evitar; a inexisténcia de um
sistema de incentivos para organiza¢des de salude que cumpram e observem os parametros
de qualidade exigidos e cujos indices de seguranca sejam mais elevados; a auséncia de
sistemas obrigatérios para relatar eventos adversos e, mesmo quando existem, a dificuldade
em levar os profissionais a cumprir a obrigacao de elaborar os relatérios, além da sensacéo
de inutilidade dos relatérios de eventos adversos, na medida em que, na maior parte das
vezes, esses apenas se amontoam numa gaveta, sem que sejam tomadas verdadeiras
medidas proativas no sentido de corrigir as falhas detectadas.

A cultura de seguranca € o movimento chave para a melhoria da assisténcia
e garantia da seguranca do paciente. Todos os profissionais iniciando pela alta gestéao,
profissionais da ponta e profissionais da base, precisam entender o significado e incutir em
seus conceitos e principalmente em suas praticas essa cultura, sendo também estendida
aos cuidadores, familiares e paciente. Percebo que a cultura de seguranga é algo ainda
fora da realidade, embora tenhamos profissionais preocupados e se capacitando, buscando
melhorar e garantir uma assisténcia segura e de qualidade, ainda temos muitos profissionais
e gestores alheios a essa pratica, o que dificulta a agilidade do processo de melhorias.
Porém sabemos que a realidade e o empenho em buscar exceléncia dos servigos tem
mudado e para melhor, com muito trabalho, empenho, dedicacéo e persisténcia dos que
querem fazer a diferenca.

O desenvolvimento de processos e fluxos assistenciais para todo o hospital melhora
a dinamica do servigo, otimizando o tempo gasto para cada agéo, facilitando a realizagédo
das atividades e garantindo uma assisténcia mais uniforme. Como faco parte do grupo
de trabalho comunicagéo tenho vivenciado o quanto a auséncia de processos e fluxos
prejudica a assisténcia e indiretamente pode levar a eventos adversos. Uma das propostas
do grupo € criar esses processos e elaborar fluxos para todos os setores de “ponta” e de
“apoio”, construindo em conjunto com cada setor e unidade para garantir a implantagéo e
implementacéo desses.

Para Quinto Neto (2011) a melhor forma de garantir uma melhoria na assisténcia
e seguranca do paciente é fortalecer sua importancia, fazendo com que os funcionérios
acreditem que a seguranca do paciente e os gestores das organizacdes de saude séo
0s agentes promotores e condutores da cultura institucional e uma das maneiras mais
enfaticas que a alta gestao pode utilizar é a realizagdo de visitas aos locais de trabalho,
discutindo questdes relacionadas com a qualidade assistencial e a seguranga do paciente.

Estes encontros elevam o conhecimento sobre o que estd acontecendo na
organizacdo de saude e fornecem elementos para estabelecer passos de melhoria.
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Outra acéo importante da alta gestdo é a implantacdo de uma politica/diretriz institucional
focada na gestdo de riscos o hospital/instituicdo de salde assume a responsabilidade
pela melhoria continua da qualidade dos servigos e dos cuidados de saude prestados aos
pacientes (HINRICHSEN et al, 2011) e principalmente comprometimento das liderangas
com a segurancga do paciente (QUINTO NETO, 2006).

O impacto dessas a¢des na seguranga do paciente e por conseguinte na qualidade
da assisténcia a satde sao os mais diversos e em varios aspectos, que levam a: diminuicéo
de custos; melhoria os indicadores de qualidade clinica; aumento a adeséo aos protocolos
de cuidados; proporciona melhor assisténcia ao paciente; aumenta a eficiéncia do fluxo de
trabalho; apoia a gestdo da assisténcia integrada; aperfeicoa o acesso aos dados clinicos;
adota uma cultura da seguranca; reduz a exposi¢cao a responsabilidade legal; aumenta a
satisfagdo do prestador e do paciente; aumenta a comunicagao prestador-paciente; eleva
a produtividade com processo eficiente; fortalece a vigilancia e o monitoramento; aumenta
a confidencialidade do paciente; constréi reputacdo positiva, dentre outros beneficios
(QUINTO NETO, 2011).

Pode-se verificar, que para a melhoria da cultura de seguranca do paciente, deve-
se valorizar a participacdo ativa dos diretores/ gerentes nas acdes, por meio de visitas
técnicas in loco, visando mostrar a importancia que a seguranga do paciente tem para a
Instituicdo e que deve ser priorizada para que se tenha um servico de exceléncia.

Além da busca por uma cultura menos punitiva e mais educativa, busca por resolugédo
dos problemas de base e de ponta, separando essas duas partes e valorizando ambas.
Enfoque na notificagcdo que ja vem sendo realizado, mas ele deve sempre esta em foco;
empoderamento dos profissionais envolvidos nos processos, dentre outras estratégias que
podem ser aprimoradas, implantadas e/ ou mantidas.

Contudo existem varios fatores que interferem na qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente, em toda a equipe multiprofissional, porém durante a leitura dos
artigos foram encontradas questdes mais relacionadas a equipe de enfermagem, mas
muitos aspectos podem ser analisados englobando todos os profissionais.

Tobias et al (2016) em sua pesquisa quando se trataram sobre os recursos humanos,
foi destacado o quantitativo de pessoal, o dimensionamento inadequado associado a
jornada de trabalho exaustiva, decorrente de até trés vinculos empregaticios, o desgastante
em dois turnos e o enfrentamento diario de situagbes de sofrimento, o que provocam nos
trabalhadores um aumento da carga emocional e o esgotamento profissional, aumentando
0 numero de absenteismo na instituicdo, além de muitas vezes existir um niumero superior
de paciente admitido no hospital, o que prejudica a seguranga. Outro aspecto evidenciado
trata da falta de trabalho em equipe dentro da unidade e também entre as unidades
hospitalares, em que a perda ou troca de informag6es dos clientes prejudica a assisténcia
de qualidade e possibilita surgimento de falhas.

Dentro das dificuldades encontradas pode-se observar o impacto da sobrecarga de
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trabalho dos profissionais de enfermagem para a qualidade do cuidado na assisténcia, onde
Siqueira et al ( 2015), mostram em seu estudo que existe forte relagdo entre a qualidade
do cuidado com o dimensionamento inadequado de pessoal de enfermagem e a alta
rotatividade e que esses quantitativos inadequados de profissionais de enfermagem nas
instituicoes de saude interferem diretamente na garantia da seguranca dos procedimentos,
na qualidade da assisténcia ao cliente, na continuidade da vigilia e na atenc&o da equipe de
enfermagem. Acrescentou ainda sobre a falha na comunicagao dos eventos adversos, que
muitas vezes sao subnotificados, por falta de tempo para preenchimento dos formularios,
sobrecarga de trabalho, aléem do medo da represélia por conta do erro.

Cavalcante et al (2016), em seu estudo, confirmam as dificuldades apresentadas no
estudo anterior, ao tempo que acrescenta outras barreiras encontradas, como a posicéo
corporativa dos profissionais, a organizac¢ao e infraestrutura com uma grande variabilidade,
a grande presséao assistencial, a escassa protocolizagdo e auséncia de lideranga auténtica
em seguranca, a falta de indicadores confiaveis e aceitos, a falta de comunicagéo e da
cultura de seguranca e, por ultimo, a caréncia de formagao especifica em seguranca.

Tobias et al (2016), destacam também os fatores que dificultam a assisténcia
adequada, na percepgéo da equipe, que sdo a existéncia de uma comunicagao dos eventos
adversos nédo sistematizada, que ndo segue protocolos especificos e ndo é uma pratica
conhecida por todos os enfermeiros, permeando a percepc¢ao de que ndo ocorrem mudancgas
institucionais e/ou adocéao de a¢des que previnem 0s eventos adversos comunicados, falta
de integracéo e comunicacéo entre as unidades, 0 que causa certa fragilidade no trabalho
em equipe pelas unidades hospitalares.

Com os estudos realizados pelos autores mencionados acima, & perceptivel a
importancia e a necessidade de se ter uma comunicagao efetiva, valendo-se de processos
e fluxos bem planejados e efetivados no servigco, o que amenizaria e até resolveria muitos
problemas e impasses ja elencados, consolidando a cultura de seguranca.
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