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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: O presente artigo analisa a tematica
de seguranca do paciente na gestéo de qualidade
dos servicos de saude. Aborda-se a evolugéo
histérica do conceito seguranca e qualidade no
servico de salde e sua crescente importancia
atual para a gestdo hospitalar. Posteriormente,
aponta uma proposta metodolégica simplificada
de implantacdo de Nucleo de Seguranga do
Paciente em hospitais de pequeno e médio
portes. Para tanto, a proposta metodologica
utiliza o referencial do planejamento estratégico
situacional para o diagnoéstico, analise e
elaboracgéo de plano de intervencgéo na realidade
com o intuito final de implantar o Nucleo de
Seguranca do Paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente,
Qualidade da assisténcia a saude, Eventos
Adversos.

PATIENT SAFETY INSERTED IN
HOSPITAL QUALITY MANAGEMENT:
A SIMPLIFIED PROPOSAL FOR
IMPLEMENTATION

ABSTRACT: This article analyzes the subject
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of patient safety in the quality management of
health services. The historical evolution of the
concept of safety and quality in the health service
and its current growing importance for hospital
management is discussed. Subsequently, it
points out a simplified methodological proposal
for the implementation of a Patient Safety Center
in small and medium-sized hospitals. Therefore,
the methodological proposal uses the framework
of situational strategic planning for the diagnosis,
analysis and development of an intervention plan
in reality, with the ultimate aim of implementing
the Patient Safety Center.

KEYWORDS: Patient safety, Quality of health
care, Adverse events.

11 INTRODUGAO

A busca pela seguranga do paciente
tem sido um objetivo intrinseco da atencéo e
cuidado em saude ao longo de séculos, onde
inUmeros estudiosos se debrugaram sobre
a tematica, direta ou indiretamente. Desde o
postulado do pai da medicina, Hipocrates, que
afirmava que “primum non nocere”, até figuras
destacadas das Ciéncias da Saude moderna,
como Semmelweis,

Nightingale, Codman,

Donabedian, Wennberg, Cochrane entre
outros, tem-se buscado as melhores formas
de produzir cuidado aos pacientes, utilizando-
se as tecnologias existentes a época. Esses
estudiosos descobriram novos horizontes para a

assisténcia e a gestdo em saude por abordarem
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aspectos relacionados as praticas de higiene, a organizacédo e estruturagdo dos servigos
de saude e do cuidado no combate as infec¢des. Temas inovadores para suas épocas, tais
como a higienizagéo das méaos, a criagcdo de padrdes de qualidade em saude, de avaliagéo
dos estabelecimentos de salde e de seus servigos, variabilidade clinica e da pratica
assistencial baseada em evidéncias tem influenciado as praticas gerenciais e de atencdo a
saude em inumeros paises desde entdo. (BRASIL, 2014; SCHIESARI et al, 2014).

Atualmente, o modelo de salde ocidental vive um paradoxo intrigante no que se
refere aos avancos tecnol6gicos incorporados a saude: quanto maiores eles sdo, maiores
sd@o os riscos que eles podem produzir na integridade dos pacientes. Ademais, a cada
incorporagao tecnoldgica realizada, os custos de investimento, treinamento para uso e
manutencédo aumentam exponencialmente para os estabelecimentos e o sistema de saude.
(BRASIL, 2014; MENDES et al., 2005; MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000; OKUNO et
al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014).

O intrigante nesse processo de incorporagédo é o fato de que apesar do uso de
tecnologias extremamente avangadas tanto no campo do diagnostico como da terapéutica,
os relatos de erros médicos e acidentes de trabalho com os profissionais de salde
vem crescendo vertiginosamente. No século passado, a década de 90 foi marcada por
inUmeras dendncias realizadas pela midia, internacional e nacional, destes erros, e
consequentemente, dos processos judiciais de indenizagdo pelos danos fisicos e morais
sofridos pelos pacientes. (BRASIL, 2014; MENDES et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010;
SCHIESARI et al., 2014).

Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) publicou um relatério
com o titulo “To Err is Human: building a Safer Health Care System” que deu inicio a
popularizagdo do tema seguranca do paciente, dando relevancia e forga a discussao da
tematica tanto no campo académico como profissional em varios paises. Em sintese, o
relatério apresentava a real dimensdo das falhas existentes nos sistemas de saulde,
apontando que cerca de 100 mil pessoas morriam anualmente vitimas de eventos adversos
surgidos ao longo do periodo de internagdes hospitalares nos Estados Unidos. De acordo
com o relatério, 1 em cada 10 pacientes que davam entrada em hospitais norte-americanos
sofria um evento adverso (EA), como quedas, administragédo incorreta de medicamentos,
falhas de identificagéo, erros de procedimentos etc. (MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000;
OKUNO et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014). O espantoso nos
dados apresentados pelo relatério € que os numeros de ébitos hospitalares por eventos
adversos superavam a taxa de mortalidade de pacientes com HIV positivo, cancer de
mama ou atropelamento. (BRASIL, 2014b).

Em estudo realizado no ano de 2003, em trés hospitais de ensino no estado do Rio
de Janeiro com 27.350 pacientes adultos que deram entrada nestes hospitais no referido
ano, foram selecionados 1.103 pacientes mediante radomizagéo simples, chegando ao
resultado de que 7,6% pacientes tinham sofrido eventos adversos, sendo que 66,7% deste
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total era de eventos adversos preveniveis. (MENDES et al., 2009).

Estudos realizados em outros paises como Austrélia, Inglaterra, Canada,
Nova Zelandia [...], que utilizaram o mesmo método do estudo de Havard,
confirmaram uma alta incidéncia de EAs. Em média, 10% dos pacientes
internados sofrem algum tipo de evento adveso e destes 50% s&o evitaveis.
(BRASIL, 2014b, p. 5).

Em 2013, o Ministério da Saude langcou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)', com o intuito de “contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude,
em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional, quer publicos, quer privados,
de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente [...]” (BRASIL, 2014, p. 13). Ainda
no mesmo ano, a ANVISA publicou a RDC n. 362 no intuito de apoiar as medidas do PNSP
através da obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). Nesse
sentido, o objetivo deste estudo é ampliar a discussdo sobre a tematica da seguranca do
paciente sobre o prisma da qualidade de servigos hospitalares, para tanto se propés uma
metodologia simplificada de implantagdo do NSP para hospitais de pequeno e médio porte.

Com esse intuito, foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental na literatura
especifica, legislacbes do Ministério da Saude e 6rgéos afins, associada a pesquisa em
bases de dados.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE EVOLUGAO HISTORICA

Quando se aborda a tematica da qualidade e seguranga do paciente € possivel
tracar uma linha histérica de estudiosos que a partir do século XIX, foram influenciando
as concepgoes e praticas da gestado do cuidado em saude. Em meados do século XIX, o
médico obstetra hungaro, Ignaz Semmelweis abordou a relacdo da “febre puerperal” e a
auséncia de higienizagdo das méaos dos profissionais de satde. Em estudo realizado no
Hospital Geral de Viena, entre os anos de 1841 e 1849, ele observou e registrou que a
incidéncia de morte por febre puérpera em partos conduzidos por médicos era trés vezes
maior do que os partos conduzidos por parteiras, relacionando essa diferenca ao fato
de que as parteiras tinham o habito de higienizacdo das maos antes e ap6s cada parto.
(MENDES et al., 2005).

Ainda naquele século, a enfermeira britanica, Florence Nightingale, tornou-se uma
das pioneiras na utilizagdo do modelo biomédico e da representagéo visual de informagées,
0 que muito contribuiu na melhoria das condi¢bes sanitarias dos hospitais ingleses e na
reducdo drastica das taxas de infecgédo hospitalar e mortalidade. (MENDES et al., 2005).

Em 1910, o médico cirurgido norte-americano Ernest Amory Codman, apés varios
estudos sobre os resultados da assisténcia ao paciente, criou a proposta do “Resultado

1 Portaria MS/GM n. 529, de 1° de abril de 2013.
2 Portaria MS/GM n. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
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Final”, que defendia a necessidade e importancia de que os médicos deveriam acompanhar
seus pacientes para avaliar os resultados dos tratamentos prescritos. Além disso, Codman
defendia que a criagdo de um sistema de padronizacdo hospitalar que pudesse garantir a
qualidade dos resultados das intervengdes e procedimentos médicos. Em 1913, ele funda
o Colégio Americano de Cirurgides (CAC), estabelecendo o “Programa de Padronizacéo
Hospitalar” (PPH), que definia um conjunto de 5 padrdes de garantia da qualidade na
assisténcia aos pacientes. (MENDES et al., 2005).

Em 1966, o médico libanés Avedis Donabedian desenvolveu um modelo que permitia
a avaliacdo da qualidade da atencdo médica. Este modelo sistematizava atributos que
traduziriam a qualidade nos servigos, no caso, eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. (BRASIL, 2014). Entre os anos de 1988 e 1990,
Donabedian desenvolve a sistematizagéo da avaliagdo qualitativa de aten¢gdo médica em
trés pontos: estrutura, processo e resultado.

[...] o Modelo Donabediano que utiliza como pressupostos: Estrutura:
que envolve os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros, os
equipamentos, as politicas de educacao permanente e o estabeleimento
de protocolos assistenciais; Processo: que corresponde ao conjunto de
atividades na produgcdo, e no setor saude, nas relacbes estabelecidas
entre os profissionais e os usuarios, incluindo a busca pelo diagndstico e
pela terapéutica empregada; e Resultado: que consiste na obtencédo das
caracteristicas desejaveis dos produtos ou servigos, retratando os efeitos
da assisténcia a saude do paciente e da populagcdo, o0 custo mensurado
e se esse é compativel com a sustentabilidade e da organizagdo. (SILVA-
BATALHA, MELLEIRO, 2015, p. 433, grifo nosso).

Para Donabedian (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015), cuidado de saude para ser
considerado de qualidade precisa maximizar o bem estar do paciente. Para tanto, ele deve
levar em conta o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas nas etapas do processo
de cuidado. A partir de sua contribui¢cdo, os servicos de saude passaram a ser pensados
também como produtos e, portanto, passiveis de uma padronizagédo na qualidade.

Donabedian apresenta a qualidade na presta¢cdo dos servicos de saude como
um fator importantissimo para o seu desenvolvimento, compreendendo qualidade em
saude como a busca permanente da satisfacdo dos pacientes mediante a agregacéo
de beneficios a eles por meio do uso racional dos recursos disponiveis, respeitando os
valores institucionais e a opinido dos pacientes. Para tanto, as instituicdes e profissionais
de salde devem perseguir as melhores praticas, aquelas que oferecem os menores riscos
aos pacientes. (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015).

De modo geral, apesar destas experiéncias, a abordagem da qualidade e dos
problemas de qualidade em saude ainda s&o recentes. Mendes et al (2005, p. 394) afirma
que:

Héa duas décadas pesquisadores estudam de forma sistematica um fendmeno
relacionado a problemas de qualidade nos servigos de salde. Esse fendbmeno
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— 0s eventos adversos (EAs) — atinge, nos paises onde foi investigado,
patamares alarmantes. Estima-se que cerca de 100 mil pessoas morram
em hospitais a cada ano, vitimas de EAs nos Estados Unidos da América
(EUA). Essa alta incidéncia resulta em uma taxa de mortalidade, nos EUA,
maior do que as atribuidas aos pacientes com AIDS, cancer de mama ou
atropelamentos.

O ponto de partida para esta discusséo, como ja mencionado anteriormente, foram
as publicac¢des do livro To Err is human (Kohn, Corrigan, Donaldson, McKay, Pike, 2000)
e, posteriormente, do relatério Patient Safety: Rapid Assessment Methods for Estimating
Hazards (World Health Organization) que além de apresentar o problema dos EAs, também
propunha “metodologias para avaliar de forma sistematica os riscos a seguranca do
paciente nos servigos de saude” (MENDES et al., 2005).

2.2 QUALID~ADE EM SAUDE E SEGURANCA NO CUIDADO DO PACIENTE: A
CONSTRUCAO DE UMA PRATICA ASSISTENCIAL MAIS SEGURA

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em sua assembleia mundial
discutiu sobre a questao dos EAs, dos danos e sofrimentos causados aos pacientes e suas
familias advindos de erros médicos, como também os impactos financeiros que aqueles
causavam. Os paises membros concordaram em ampliar os esforgos na busca de medidas
que aumentassem a seguranga do paciente, no contexto de politicas publicas mundiais.
(MOTTA FILHO et. al., 2013; TASE et al., 2013).

No ano de 2004, a OMS fundou a “World Alliance for Patient Safety”, com o objetivo
de promover estudos a respeito da seguranca do paciente, e definir temas prioritarios
para serem abordados entre os paises membros. Esses temas ficaram conhecidos como
“Desafios Globais”, e bienalmente sdo definidos. Desde sua criagdo, o conhecimento e
solugdes produzidas sobre a tematica da seguranga do paciente tem sido divulgada e
implantada por meio de programas e iniciativas internacionais. (MOTTA FILHO et. al., 2013;
TASE et al., 2013).

Outra iniciativa significativa da OMS, foi o langamento do Programa “Nine Patient
Safety Solutions”, em 2007, “objetivando reduzir os erros nos sistemas de saude, com o
redesenho dos processos de cuidado, para prevenir erros humanos inevitaveis, incluindo a
identificagdo do paciente”. (TASE et al., 2013, p. 197).

Em estudo realizado mediante o uso de revisado sistematica com estudos baseados
na revisdo retrospectiva de prontuarios avaliando a ocorréncia de EAs no conjunto de
acdes dos hospitais em varios paises, Mendes et al. (2005) chegou a impressionantes
estatisticas, presentes no quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos sobre Eventos Adversos tendo como foco a melhoria da qualidade.

Fonte: Mendes et al (2005) e Mendes el al. (2009) quadro produzido pelo autor.

O quadro 1 revela que a proporcdo de EAs evitaveis através da implantacdo de
medidas de seguranca do paciente € enorme. No quadro acima, foram acrescentado
os dados de pesquisa produzida por Mendes et al. (2009), onde trés grandes hospitais
de ensino da cidade do Rio de Janeiro tiveram seus prontuarios avaliados, e os valores
encontrados nao se mostram muito diferente das estatisticas encontrada na pesquisa feita
no ano de 2005.

A ocorréncia de um EA n&o significa obrigatoriamente que houve erro no
cuidado com o paciente. Pacientes podem sofrer danos inerentes ao cuidado
de salde que ndo podem ser evitados (p. ex., efeito colateral decorrente do
tratamento quimioterapico). J& o EA evitavel representa o dano ao paciente
que esta associado a uma falha ativa ou a uma condic¢éo latente, ou mesmo a
uma violac&o de normas e padrdes. (MENDES et al., 2013, p. 422).

Esse aspecto do EA, abordado por Mendes et al. (2013), aponta que além do erro
humano, ha também outros fatores que interferem na qualidade do servigo prestado. De
acordo com Oliveira et al. (2014), condi¢cdes de trabalho inadequadas ou estressoras,
aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas pelo profissional da
saude sao fatores desencadeadores de possiveis eventos adversos.

A interacdo entre as falhas humanas e o meio onde elas ocorrem néo é restrito a
uma unica categoria profissional de salde, mas a todas aquelas que interagem com os
pacientes. InUmeros estudos tém abordado a problemética dos EAs dentro do ambiente
hospitalar em seus diferentes servigos e categorias profissionais. Motta Filho et al. (2013)
aborda em pesquisa quantitativa de natureza exploratéria, realizada no 44° Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), que de um universo amostral de 502
participantes, a respeito do grau de conhecimento dos ortopedistas sobre o ‘protocolo de
cirurgia segura da OMS’, constatou-se que 65,3% desconheciam o protocolo. Além disso,
40,8% relataram ter tido a experiéncia de realizar a cirurgia em paciente em local errado.

Em estudo retrospectivo das internagbes realizadas no Estado do Rio de Janeiro,
entre os anos de 1999 e 2002, em hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
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Sadde (SUS), na busca de “agravos provocados por medicamentos” (APM), Rozenfeld
(2007), constatou que em um universo de 204 hospitais (56,3% dos hospitais do Estado),
das 1.898.676 internacdes daquele periodo, ocorreram 3.421 APM, “o que leva a uma
estimativa de 1,8 casos por 1.000 internacdes”. Além disso, foram identificados 50.253
possiveis casos de agravos por medicamentos.

Na mesma linha, Okuno et al. (2013) realizou um estudo de corte transversal e
descritivo no servigco de emergéncia de um grande hospital paulistano. Neste estudo, os
pesquisadores procuraram identificar a ocorréncia de potenciais intera¢gdes medicamentosas
em prescricoes médicas de pacientes adultos internados no referido servico de emergéncia.
Foram analisadas 200 prescricbes médicas, onde foram identificados 526 potenciais
interacbes medicamentosas em 159 prescri¢cdes (79,5%), onde, 109 foram consideradas
interacdes graves, 354 moderas e 63 leves.

Os servicos de saude tém como caracteristica fundamental o fato de serem produtores
de intervencdes na realidade de saude de seus usuérios, geralmente, com a utilizagdo de
drogas, tecnologias duras e procedimentos invasivos que interferem diretamente na vida
dos usuarios e de seus familiares. Sendo assim, o desconhecimento das politicas e normas
de seguranca na pratica assistencial produz efeitos danosos e graves a integridade fisica
e emocional do paciente, além de grandes dispéndios financeiros em ac¢bes judiciais de
indenizag¢des por danos, tais como: Cirurgias realizadas em locais errados; Agravos da satde
de pacientes internados devido a quedas; Problemas com interacdes medicamentosas
em pacientes internados; Utilizacdo indiscriminada de exames radiol6gicos (raio-x e
tomografias) sem a preocupacdo de seus efeitos a longo prazo na saude do paciente;
Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes entre trabalhadores de saude por
descumprimento de normas de segurancga; N&o utilizagdo do protocolo de cirurgia segura
da OMS; Infecgbes cruzadas em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva;
Reinternagbes de pacientes devido a falhas de procedimentos e da terapéutica, entre
outros.

Desenvolver uma cultura de seguranga no ambiente hospitalar, como também nas
outras instituicdes de saude, € um dos grandes desafios para gestores e trabalhadores
da saude. De acordo com Silva-Batalha e Melleiro (2015, p. 123), a cultura de seguranca
pode ser compreendida como “[...] o produto dos valores individuais e do grupo, atitudes,
percepcdes, competéncias e padrdes de comportamento que determinam o compromisso
com, e o estilo e proficiéncia de, gestdo da saude e seguranca de uma organiza¢ao”.

Em virtude desse cenario, a criacdo de Nucleos de Segurangca do Paciente se
apresenta como uma estratégia vidvel e fundamental para a criagédo de uma cultura de
qualidade e seguranca do cuidado ao paciente nas unidades de saude no pais. Estratégia
defendida pelo Ministério da Saude que mediante a Portaria MS/GM n. 529/2013 reforga a
importancia da criagdo de uma cultura de seguranca nas instituicbes de saude, através da
Politica Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e a resolugdo RDC n. 36, de 25/7/13
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da ANVISA, que definiu como obrigatério a criacdo e funcionamento dos ‘Nucleos de
Seguranga do Paciente” em todos os hospitais do pais, como também a elaboragéo de seu

“Plano de Seguranca do Paciente”.

31 UMA PROPOSTA METODOLOGICA DE IMPLANTAGAO

O presente trabalho pode ser classificado, quanto a tipologia da pesquisa, como
pesquisa aplicada por almejar solugbes ao problema existente, no caso, a auséncia de uma
cultura de qualidade e segurancga no hospital. Como também a pesquisa de intervenc¢éo, pois
compreende que arealidade analisada pode ser modificada através da criagao do Nucleo de
Seguranga do Paciente. (HADDAD, 2004). Ainda nesse sentindo, convém relembrar que o
projeto de intervengéo é o ato concreto do planejamento de uma intervencao que ird ocorrer
em uma determinada realidade. Como afirma Contandriopoulos et al., “uma intervengao é
constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbélicos) organizados
em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com
0 objetivo de modificar uma situagédo problematica”. (1997, p. 31). E para tanto, ela “é
caracterizada, portanto, por cinco componentes: objetivos, recursos; servigos, bens ou
atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento.” (CONTRADIOPOULOS,
1997, p. 32).

A proposta de intervencdo na realidade (criagdo de Nuacleo de Segurangca de
Paciente) se dara através de etapas, a saber:

12 etapa — Planejamento de atividades: Realizacéo de levantamento bibliografico
e normativo (leis, portarias...) a respeito da tematica ‘qualidade e seguranca do paciente’,
visando embasar o projeto de implantagéo.

Além disso, sera necessario realizar o Diagnostico Situacional da realidade
institucional e loco regional onde o NSP devera ser implantado. Com relagdo aos dados
sociodemograficos, epidemiolégicos e hospitalares, a consulta podera ser feita nos
Sistemas de Informagdes dos 6rgaos oficiais, como o site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

Com relagdo ao diagnostico interno, as ferramentas mais praticas séo: o
brainstorming, a matriz de priorizagdo e selecéo (quadro 2), matriz de descricdo das causas
dos problemas (quadros 3 e 4), arvore de problemas (quadro 5). (LOPES, BARBOSA,
SILVA, 2010). Essas ferramentas devem ser aplicadas em grupos representativos de
categorias e/ou setores assistenciais do hospital, o que permitird uma visdo ampliada dos

problemas e possiveis solugdes.
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Quadro 2 - Matriz de priorizacai e selegéo.

Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

*Valores: ALTO - MEDIO - BAIXO

CAUSA OU FATOR DESCRITORES
« D1-
» D2-—

Quadro 3 - Diagnostico dos descritories de causa ou fator.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

Quadro 4 - Matriz de descrido das causas dos problemas.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagées produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

Quadro 5 - Matriz da arvore de problemas com suas causas e consequéncias.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagées produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

A partir das constatacgdes e reflexdes feitas nos quadros anteriores, sera elaborado
o plano de atividades com o objetivo de enfrentar as causas do problema encontrado na

matriz de arvores de problemas (Quadro 5), conforme quadros abaixo:

Quadro 6 - Matriz de Programacao de Acgdes.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).
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Indicador de monitoramento: Producdo de referencial teérico do projeto de
intervencdo no prazo estabelecido pela equipe executora.

2% etapa — Elaboracdao do projeto de implantacdo do NSP, como também
apresentagéo para a diretoria do hospital.

Indicadores de monitoramento: Projeto de Intervenc¢éo concluido para encaminhar
a Direcao do Hospital no prazo estabelecido.

3% etapa — Sensibilizacao e obtencéao de poder formal: Sensibilizagdo da diretoria
do hospital sobre a importéancia do NSP, buscando a autorizagdo para sua implantacéo.

Indicador de monitoramento: Producdo da Portaria Interna criando o NSP no
prazo estabelecido.

4? etapa — Sensibilizacdo e obtencao de apoio institucional: Apresentacdo do
Projeto para as coordenagdes setoriais do hospital, sensibilizando-as em busca de apoio
para implantacdo através da realizagédo de reuni6es/oficinas de apresentacao da proposta.

Indicador de monitoramento: Realizagédo de reunido com chefias e coordenadores
para apresentagao da proposta do NSP.

52 etapa — Formagcao do NSP - Eleicdo ou nomeagdo do Colegiado com
representante de setores relacionados ao cuidado dos pacientes, como também setores
de apoio.

6% etapa — Formacéao da equipe técnica-executiva do NSP dentre profissionais
escolhidos entre o colegiado.

7% etapa — Funcionamento do NSP - realizacdo de reunides, estudos e elaboragéo
de regimento e atividades internas e externas.

As etapas 5, 6 e 7 estdo interligadas pois se relacionam com a implantagdo do
NSP através da formagéo dos colegiados. Por isso, o indicador de monitoramento sera a
realizagdo da 12 reunido do NSP.

8% etapa — Inicio da divulgacao do NSP - Realizagdo 12 Oficina Interna de
Qualidade e segurancga do Paciente no intuito de difundir os principais conceitos tematicos,
preparando o hospital para a elaboragcéo do Plano de Seguranga do Paciente.

Indicador de monitoramento: Realizagdo da Oficina.

9? etapa - Elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente.

Convém salientar que as atividades propostas entre a 1 e a 5% etapas, serdo
realizadas pelos proponentes do projeto de intervencgéo, pois nessas fases ainda néo existe
estrutura organizacional para tratar dos aspectos da qualidade e seguranga do paciente no
hospital. Competira aos proponentes atuarem como facilitadores do desenvolvimento das
condigdes necessarias para a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente no hospital. A
partir da 6 etapa, com a criacdo do NSP, a equipe de referéncia para a gestédo do projeto
serd composta pelos integrantes do NSP e o proponente do projeto.

Como forma de avaliagdo, adotar-se-a a avalicdao por impacto, uma vez que se
esta trabalhando uma intervencéo em uma dada realidade, e por consequéncia, devera
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ser avaliado os impactos resultantes de sua implantagéo no hospital. Para tanto, servira de
referéncia a “Matriz de Dimensdes de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude”,
do PRO-ADESS?®. No caso, a avaliacdo de impacto estara relacionada a ‘dimenséo
desempenho dos servicos de saude, subdimensdo seguranca’ do PRO-ADESS, uma
vez que que esta dimensdo mensura a capacidade do sistema de saude (hospital) para
identificar, evitar ou minimizar os riscos potenciais das intervengcdes em satde ou ambientais.
Como indicadores de avaliacdo de seguranca, sugere-se: 1 - Namero de internacdes que
geraram eventos adversos; 2 - Monitoramento de eventos médicos adversos; 3 - Revisdo
de medicamentos tomados pelos pacientes e suas possiveis interagbes medicamentosas;
3 - Taxa de infeccao hospitalar e outras complicacgoes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da exposicdo teérico e metodologica foi salientada a importéncia atual
de uma melhor gestdo dos servicos de saude no tocante aos aspectos da qualidade e
segurancga no cuidado ao paciente, ndo apenas por seus aspectos organizacionais, técnicos
e financeiros, mas principalmente, pelas questbes ético-profissionais envolvidas.

As atividades de salde sdo pautadas por valores éticos inalienaveis e que devem
sempre ter a primazia em suas decisdes. Falar em qualidade em salde, € pensar no uso
das melhores técnicas, insumos, tecnologias e praticas na busca da melhoria da qualidade
de vida do paciente e minimizacdo e/ou erradica¢do de seu sofrimento. Para tanto, deve-se
buscar uma gestéo eficaz, eficiente e efetiva em sadde.

A questédo da segurancga do paciente nos servigos publicos deve conseguir romper
as barreiras corporativistas e culturais dos ambientes hospitalares para conseguir,
gradativamente, permear todos os setores, servicos e categorias profissionais.

Criar uma cultura de seguranga ao paciente através da implantagéo do Nucleo de
Seguranga do Paciente e o desenvolvimento do Programa de Seguranca do Paciente € um
processo gradativo, dindmico, continuo e essencial para o desenvolvimento institucional do
hospital, para uma boa governanga dos servigos publicos de saude, para o desenvolvimento
humano e profissional dos trabalhadores da saude e, principalmente, para fortalecer os
direitos dos usuarios dos servigos de saude.
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