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QUALIDADE E SEGURANCA
DO PACIENTE EM SERVICOS
DE SAUDE: NOCOES GERAIS

Paulo Affonso Bezerra de Almeida Galeado
Heiko Thereza Santana
Magda Machado de Miranda Costa

Revisores:

Dr. Zenewton Gama — Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira — ANVISA
Maria Angela da Paz — ANVISA

1. Apresentagéo

Este modulo trata do tema Qualidade e Seguranca do Paciente em
servi¢cos de saude e esta direcionado aos profissionais que atuam nas Vigilancias
Sanitarias dos Servicos de Saude.

Esperamos que seu conteudo possa contribuir para melhor compreenséao
da relacdo da qualidade com a segurancga nos servi¢os de saude.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

2. Objetivos do Médulo

bY

Este modulo busca introduzir nocdes relacionadas a qualidade e
seguranca do paciente em servigcos de saude aos gestores, profissionais que
atuam nos Servicos de Saude e na Vigilancia Sanitaria do pais.

Ao final deste médulo, vocé sera capaz de:

a. Geral

1. Compreender aimportancia da qualidade e da seguranca do paciente
em servi¢os de saude do pais.

b. Especificos
1. Identificar as principais dimensdes da qualidade;

2. Definir seguranca do paciente, identificando seus principais
componentes;

3. Descrever o papel da Vigilancia Sanitaria de servigos de saude no
campo da qualidade e da seguranca do paciente.

4. Conhecer as principais acoes relacionadas ao tema, a seguranca do
paciente e qualidade que devem ser implementadas nos servigos de
saude.

10



Qualidade e Seguranca do Paciente em Servicos de Salde: No¢Bes Gerais - Unidade 1

| 3. |ntrodugéo

INTRODUCAO

3

A busca pela qualidade nos servi¢os de saude decorre da necessidade de
reducdo dos riscos advindos do avanco das tecnologias aplicadas neste
contexto, assim como da ampliacédo do acesso da sociedade aos diversos niveis
de complexidade do sistema em questdo nas Ultimas décadas. Essa reducao
deve alcancar niveis aceitaveis, ou seja, compativeis com os objetivos do cuidado
profissional: promocéo, protecao e recuperacao da saude.

A propria criagdo das Agéncias Reguladoras no Brasil, em especial a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), se confunde com o processo de amadurecimento da
sociedade no que diz respeito a exigéncia de qualificacao dos servicos essenciais
a vida, o que vem a contemplar os direitos de 22 dimensao.

Nos direitos de 2* dimensdo, o Estado tem o compromisso de
disponibilizar de modo equitativo garantias de qualidade de vida,
respeitando sempre os principios juridicos do minimo existencial
(estrutura minima para atendimento dos direitos fundamentais) e da
reserva do possivel (viabilidade de recursos da administragéo publica).
Saiba mais em: Junior NNS. Segunda dimensdo dos direitos

saibe ma=’ - findamentais. In: Ambito Juridico [internet]. 2010. Disponivel em:

http:fiwww.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n link=revista
artigos_leitura&artigo_1d=7433.

11



Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

Assim, o0s servi¢os de saude devem primar pela qualidade e seguranca do
cuidado, gerando uma cultura de inconformidade com a ocorréncia de eventos
adversos (EAs) durante a prestagdo assistencial, os quais podem indicar a
presenca de falhas nos processos de trabalho em salde. Esses eventos
decorrem de circunstancias que causaram danos desnecessarios aos usuarios
dos servicos.

Saiba mais em: Fischer T, Heber F, Teixeira A. Desafio da qualidade e
0s impactos das transformacdes em organizacdes baianas. In: Revista
de Administragdo de Empresas [internet]. 1995 Disponivel em: http://
Saiba mais www.scielo.br/pdf/rae/v35n1/a08v35nl.pdf.

Naprética, umservi¢co de saude, quando capaz de controlar osresultados de
suas tecnologias em virtudede seus objetivos, é dotado de um padrdo de
seguranca. Logo, a sociedade espera ser atendida minimamente de forma
segura, ou seja, usufruir dos beneficios das tecnologias sabendo que os riscos
decorrentes dessa utilizacdo estdo sendo prevenidos e monitorados dentro do
sistema de saude.

12
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' Qualidade nos Servigos de Saude

O gue significa qualidade nos servicos de saude?

Para refletir

Aqualidade nos servigos de saude € definida como “a obtencé&o do maior
beneficio para o paciente, ao menor custo e com o menor risco possivel’l. Na
mesma linha, a Organizagéo Mundial de Saude (OMS) a define como “o grau em
gue os servicos de salude prestados a pessoas e populacdes aumentam a
probabilidade de se obter os resultados favoraveis e sdo coerentes com o
conhecimento cientifico corrente™.

A ideia de mensurar a qualidade dos servigos em salude comegou a ser
desenvolvida na década de 1960 por Avedis Donabedian, na Universidade de
Michigan, nos EUA. Sua abordagem envolveu trés principais elementos:
estrutura, processo e resultado.

1 Organizacion Pan-Americana de Salud — OPS. Curso Virtual de Evaluacion y Mejora de la Calidad de la Atencion y
la Seguridad del Paciente. Amarilla, AC, coordenadora. Williams, G, Interlandi C, Mazzola MAG, cols. Conceptos
Generales de Calidad. Programas de Calidad. [Folleto del Curso Regional de Evaluacion y Mejora de la Calidad de
Atencion. Centro Colaborador de la OPS/OMS]. Argentina: Ministério de Salud de la Nacion. 2011.

2World Health Organization, World Alliance for Patient Safety (2007, June). Report on the Web-Based Modified Delphi
Survey of the International Classification for Patient Safety. Geneva, Switzerland.
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|
Esses elementos também sao conhecidos como a triade Donabediana.

Saiba mais em: Donabedian A. The seven pillars of quality. Arch Pathol
Lab Med. 1990 Nov;114(11):1115-8.

Saiba mais

e —

Estrutura

Processo Resultado

A Estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a é&rea fisica, recursos
humanos (namero, tipo, distribuicdo e qualificagdo), recursos materiais e
financeiros, sistemas de informagcdo e instrumentos normativos técnico-
administrativos, apoio politico e condi¢cées organizacionais.

Processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrées
técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre
determinado assunto e a utilizacdo dos recursos nos seus aspectos quanti-
qualitativos. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos,
diagnéstico e os cuidados prestados.

Por sua vez, o Resultado corresponde as consequéncias das atividades
realizadas nos servi¢os de saude, ou pelo profissional, em termos de mudancas
verificadas no estado de saude dos pacientes, considerando também as
mudancgas relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem como a
satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada ao recebimento e prestacao dos

cuidados, respectivamente3.

3Donabedian A. Basic approaches to assessment: structure, process and outcome. In: Donabedian A. Explorations in
Quality Assessment and Monitoring. Michigan (USA): Health Administration Press; 1980. p. 77-125.

ar
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Qualidade e Seguranca do Paciente em Servicos de Salde: No¢Bes Gerais - Unidade 1

Esses trés elementos (estrutura, processo e resultado) tambem s&o
conhecidos como a triade Donabediana.

Alem disso, outra importante contribuicdo de Donabedian foi o
estabelecimento da compilagdo das dimensdes da qualidade,
v conhecida como os sete pilares da qualidade: Eficacia, Eficiéncia,

Efetividade, Otimizagdo, Aceitabilidade, Legitimidade e Acessibilidade.

Fique de olho L )
| Vocé ja ouviu falar deles?

Saiba mais em: Donabedian A. The seven pillars of quality. Arch Pathol
Lab Med. 1990 Nov;114(11):1115-8.

Os 7 Pilares da Qualidade

A eficacia consiste na habilidade da ciéncia e da arte da assisténcia em
oferecer melhorias na saude e no bem-estar e representa o alicerce para a
construcdo de uma organizacao focada na qualidade. Ser eficaz € comprovar a
relacdo adequada entre os resultados obtidos e os objetivos pretendidos®.

Aeficiéncia é a relagao entre o beneficio oferecido pelo sistema de saude
ou pela assisténcia a saude e seu custo econémico. Um aspecto importante € o
econdmico, pois a limitacdo dos recursos (financeiros, humanos e tecnolégicos)
associada a uma crescente demanda social, exige dos gestores e profissionais
de saude planos cada vez mais “eficientes”, reduzindo o custo operacional dos
procedimentos, sem comprometer a seguranca do paciente®.

Por sua vez, a efetividade é a relacdo entre o beneficio real oferecido
pelo sistema de salde ou pela assisténcia e o potencial esperado. Os resultados,
mesmo que adequados, devem também ser “efetivos”, ou seja, produzirem os
efeitos esperados dentro de um sistema operacional’.

O componente “otimizac¢&o” consiste em produzir os melhores e maximos
efeitos no grupo alvo das intervencdes em saude, o que decorre de 6timos ajustes
dos processos e das tecnologias disponiveis.

4Ribeiro MJF. Qualidade nos Servicos de Saude. In: Zucchi P, Ferraz MB, Autor:, Guia de economia e gestdo em saude.
Séries guias de Medicina ambulatorial e hospitalar. Paulo FS et al., editors. Sdo Paulo: Manole; 2010. p. 434.

5Silva LMV. Avaliacdo da qualidade de programas e agdes de vigilancia sanitaria. In: Costa EA., org. Vigilancia
Sanitaria: temas para debate [online]. Salvador: EDUFBA. 2009. 237 p.

& lbid.
" lbid.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

Esse € um caminho quase indissociavel para outros dois conceitos: a
“aceitabilidade” dos usuérios, quando estes percebem que o sistema capta
informacdes de diversos fluxos para melhoria no atendimento de suas necessidades,
e a “legitimidade” como o0 mais alto padrao de envolvimento social, quando os
cidadaos se sentem parte integrante do processo de qualificagéo do sistema.

Entretanto, a conquistainicial da “acessibilidade” ndo deve ser esquecida,
pois é condicéo para o alcance dos demais pilares da qualidade!®

Em 2001, o Institute of Medicine (IOM), dos EUA, definiu os seguintes
componentes fundamentais para a qualidade em saude:

1) Seguranca: evitar danos ao paciente;
2) Acesso atempo: evitar demoras para todos;

3) Efetividade: prestar servicos baseados no conhecimento cientifico a
todos os que podem beneficiar-se destes e evitar prestar servicos
aqueles que provavelmente ndo se beneficiarao;

4) Equidade: ndo discriminar pacientes;

5) Eficiéncia: prevenir o desperdicio de equipamentos, suprimentos,
ideias e energias; e

6) Centrada no paciente: responder as necessidades dos pacientes.

podendo-se dizer que mais seguranga promove sempre qualidade

L; Assim, Qualidade e Seguranca estio intrinsicamente relacionadas,
superior e com menores custos.

Atencio

Ademais, a qualidade na saude pode ser definida, atualmente, numa
triangulagao de:

1) Efetividade (eficacia + eficiéncia);
2) Experiéncia dos pacientes (satisfacao); e

3) Seguranca (auséncia de complicaces)™.

81bid.
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Qualidade e Seguranca do Paciente em Servicos de Salde: No¢cdes Gerais - Unidade 1

Efetividade

Seguranca Experiéncia

I Saiba mais em: Joint Commission on the Accreditation of Healthcare

Organizations. 2005 JCAHO national patient safety goals: Practical
strategies and helpful solutions for meeting these goals. Joint Commission
Perspectives on Patient Safety. Disponivel em: htip://teacherweb.com/
NY/StBarnabas/L aw-PublicPolicy/JCINT-2005.pdf

Saiba mais

Fragata J. Seguranca dos doentes — uma abordagem pratica.
Lidel: 2011; 312 p.

T —

4.1. Evolucdo historica do conceito de qualidade

Historicamente, a evolucao da qualidade pode ser resumida em quatro
grandes etapas sucessivas e complementares: °

9Organizacion Pan-Americana de Salud — OPS. op. cit., 2011.

1T
p-]
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Figura 1. A evolucéo do conceito de Qualidade

Evolucéo do Conceito de Qualidade

Garantia da Qualidade

Controle da Qualidade

Fonte: OPS; 2011%.

A etapa de inspecao enfatiza a deteccao de inconformidades ou falhas.
A atitude é reativa com o propdsito de evitar a repeticdo dos problemas que
levaram as falhas. Nessa etapa, ainda néo se verifica uma inter-relacéo entre os
diferentes departamentos de uma organizacao.

Na etapa seguinte, ou seja, a de Controle de Qualidade, é introduzido o
controle estatistico do processo, o qual estabelece limites restritos de variabilidade
em um processo produtivo, de acordo com as especificacdes estabelecidas.
Apesar de a atitude ser reativa, a deteccao de erros é feita durante todo o processo
produtivo, procurando eliminar as causas que geraram a falha. Também néo se
verifica umainter-relacéo entre os diferentes departamentos de uma organizacao.

A Garantia da Qualidade envolve um conjunto de atividades voltadas para
avaliar a qualidade do produto e a qualidade do processo. Esse enfoque requer
a interacdo entre distintos departamentos da organizacao para a resolugéo dos
problemas encontrados e a eliminacdo de suas causas®.

Na etapa da Gestdo da Qualidade Total, a énfase estd centrada nas
pessoas, propiciando a participagéo, formacao e desenvolvimento dos

0 1bid.
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profissionais. A caracteristica principal dessa etapa é a aplicacdo da melhoria
continua em busca da exceléncia organizacional. Ha o envolvimento da aplicacao
dos principios da gestédo da qualidade emtodos os departamentos da organizacao.

4.2. Gestao da Qualidade Total

Os principios basicos que sustentam o enfoque da gestéo da qualidade
total (GQT) séo:

Orientacdo de resultados: busca-se a satisfacdo do usuario e de
todas as partes interessadas mediante o0 aumento da eficacia e da
eficiéncia dos processos da organizacao;

Orientacédo ao usuario: a organizacdo deve compreender e satisfazer
as necessidades dos usuarios e esforcar-se para superar suas
expectativas;

Lideranca, estilo de gestdo e coeréncia com o0s objetivos: o
comportamento dos lideres promove a clareza e unidade dos objetivos
em todos 0s niveis da organizacao e ainda gera o estabelecimento de
um ambiente de trabalho que estimula a participacdo e 0 compromisso
com a melhoria continua e o alcance dos objetivos da organizacao;

Abordagem por processos: todas as atividades desenvolvidas devem
ser consideradas como integrantes de processos inter-relacionados,
sendo gerenciados de maneira sistematica,;

Desenvolvimento e envolvimento das pessoas: 0s valores devem
ser compartilhados em uma cultura de confianca e de tomada de
responsabilidade por todo o pessoal para o alcance dos objetivos;

Aprendizagem, inovacdo e melhoria continua: os conhecimentos
devem sercompartilhados dentrode umaculturageral de aprendizagem,
inovagao e melhoria continua;

Desenvolvimento de aliancas: devem ser estabelecidas relacdes
gue promovam beneficios e que propiciem o desenvolvimento tanto
dos usuarios quanto dos fornecedores; e

Responsabilidade social: a melhor maneira de alcancgar os objetivos
em longo prazo tanto da organizacado quanto do pessoal € adotar um
enfoque ético que supere as expectativas e normas da sociedade.

J
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A Figura 2 mostra o ciclo de melhoria, envolvendo a responsabilidade e
comprometimento da direcdo, a adequada disponibilizacdo de recursos, os quais
preenchem, em Ultima andlise, os requisitos dos clientes, definidos pela
satisfacdo do cliente.

Figura 2: Melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade

Melhoria continua do sistema de gestio da qualidade

Requisitos
do Cliente

Satisfacao
do Cliente

Fonte: Ribeiro MJF; 2010%7. p. 434.

4.2.1 Orientacao ao usuario dos servicos de saude

Quanto a orientacdo ao usuario dos servi¢cos de saude, para o alcance de
uma assisténcia a saude centrada no paciente, cinco principios gerais devem
estar envolvidos®?:

Respeito: as necessidades e as preferéncias dos pacientes e de seus
cuidadores devem ser respeitadas, assim como a autonomia e
independéncia destes;

Poder de decisédo: o paciente tem o direito de tomar decisdes referentes
tanto ao cuidado de sua saude quanto aguelas que afetem sua vida;

Envolvimento dos pacientes na politica de saude: os pacientes e as
organizacgdes de pacientes merecem compartilhar a responsabilidade
da tomada de decisGes sobre politica de saude, assegurando que
paciente seja um elemento central destas politicas;

1 Ribeiro MJF. op. cit., 2010. p. 434.

2Organizacion Pan-Americana de Salud — OPS. op. cit., 2011.

ANVISA 20
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Qualidade e Seguranca do Paciente em Servicos de Salde: No¢Bes Gerais - Unidade 1

4. Acesso e apoio: 0 paciente deve ter acesso a todos 0s servi¢cos de
saude necessarios, incluindo tratamentos, cuidados preventivos e
atividades de promocéo a saude apropriada, segura e de qualidade; e

5. Informagéo: a disponibilizagdo de informacao precisa, relevante e
ampla é essencial para que o paciente e seus cuidadores possam
tomar decisdes fundamentadas sobre seu tratamento e sobre sua
convivéncia com a doenca.

4.3. Estratégias para a melhoria da qualidade

A maioria das organiza¢des usa uma variagado do ciclo “planejar-fazer-
estudar-agir’ (plan-do-study-act — PDSA), reconhecendo que as atividades de
melhoria da qualidade devem ser cuidadosamente planejadas e implementadas
(planejar-fazer), que o seu impacto deve ser medido (estudar) e que os resultados
dessas atividades precisam ser alimentados de volta para o sistema em um
continuo processo interativo de melhoria (agir)*2.

Figura 3. O ciclo PDSA

Plan (Planejar)

¢ Objetivo

¢ Previsao

* Plano para sair do ciclo

* Plano para aquisicdo de dados

Act (Agir) Do (Fazer)
¢ Quais alteracdes ndo necessarias? * Executar o plano
e Proximociclo? * Documentar as observagbes

e Recolher os dados

Study (Estudar)

¢ Analisaros dados

¢ Comparar os resultados com as
previsGes

¢ Resumiro aprendizado

Fonte: Google Imagens

3 bid.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

4.4. Avaliacdo da qualidade em servicos de saude

A prestacao de cuidados de qualidade se caracteriza pelos seguintes
atributos:*4
um alto grau de competéncia profissional e organizacional;
uso eficiente dos recursos;

reducdo a um nivel minimo de riscos de responsabilidade civil
profissional e hospitalar;

satisfacdo dos pacientes e de seus responsaveis;

expectativa de retorno a comunidade;

acessibilidade e equidade aos servicos de saude;

legitimidade a necessidade e opinido publica;

padrdes, indicadores e critérios que incentivam o desenvolvimento; e

aprimoramento da qualidade do cuidado ao paciente no que tange ao
desempenho e evolucao dos resultados organizacionais.

Iniciativas relacionadas a qualidade envolvem o licenciamento, a
certificacdo e a acreditacao.

O licenciamento refere-se a autorizacao para o funcionamento, mediante
verificacdo dos padrdes minimos de seguranca dos pacientes e protecao a saude
das pessoas, pela Vigilancia Sanitaria.

A certificacdo estabelece que uma organizacdo cumpra com 0S requisitos
normativos estabelecidos pelas normas eleitas como marco normativo. Assim sao
certificadas as instituicbes segundo os requisitos das normas International Organization
for Standardization (ISO) 14.000, ISO 9001, OSHAS 18.001, entre outras.

Por sua vez, a acreditacao significa “um sistema de avaliagéo periodica,
voluntaria e reservada, para o reconhecimento da existéncia de padrdes
previamente definidos na estrutura, processo e resultado, com vistas a estimular
o desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua da qualidade da
assisténcia a saude e da protecéo da saude da populagao™.

4 Feldman LB, Cunha ICKO. Identificacdo dos critérios de avaliacdo de resultados do servico de enfermagem nos
programas de acreditagdo hospitalar. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2006; 14(4): 540-545 [cited 2014 Oct 13];
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000400011&Ing=en.

5 Schiesari LMC. Cenario da acreditacao hospitalar no Brasil: evolucdo histdrica e referéncias externas [dissertacéo].
Sao Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séo Paulo; 1999.
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A acreditagio tem sua origem na preocupaciao com as consequéncias
advindas de eventuais falhas nos processos envolvidos na prestagdo
de servigos: registro realizado em prontuario de outro paciente, troca
de medicagdo, falhas de equipamentos, qualificacdo profissional

v inadequada, entre outros.

Flque declho | Fggeg eventos podem ser prevenidos desde que os servigos de satide
avaliem seu desempenho e monitorem seus processos, 0 que nem
sempre ocorre.

O estabelecimento de padrdes a serem seguidos, desenvolvidos inclusive
com a participagdo dos usuarios, vem sendo aprimorado, ficando a cargo de
organizacdes constituidas para esse fim especifico, como € o caso da Joint
Commission (JC), dos EUA?,

Na América Latina, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) vem
promovendo a discussdo sobre o tema de acreditacdo hospitalar desde o
comeco dos anos 907,

No Brasil, as iniciativas de melhoria da qualidade tém sido desenvolvidas,
tais como o programa de acreditacao hospitalar, a certificagéo pela ISO, o sistema
integrado de gestdo em organizagdes hospitalares, a realizacao de auditorias de
prontuério, de contas, de riscos, entre outros?e,

6 Malik AM. Qualidade na Gestao Local de Servigos e A¢Bes de Saude, volume 3. Malik AM, Schiesari LMC. S&o Paulo:
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo; 1998. Série Saude & Cidadania.

17 |bid.
18 Feldman LB, Cunha ICKO. op. cit., 2006.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

O Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salide (PNASS)
consiste na reformulagdo do Programa MNacional de Avaliacdo de
Servigos Hospitalares (PNASH), criado em 1998. O objetivo do PNASS
foi avaliar todos os tipos de servicos hospitalares baseando-se nos
pilares estrutura, processos e resultados.

O instrumento envolve os seguintes eixos: Roteiro de padrfes de
conformidade, Indicadores, Pesquisa de satisfagdo dos usuarios e
Pesquisa das condigdes e relagdes de trabalho.

Saiba mais
)

Saiba mais em:

Brasil. Ministério da Satde. Programa nacional de avaliacdo de
servigos de salde — PNASS. Resultado do processo avaliativo 2004-
2006. Brasilia: 2007.

Foi definido um roteiro de padrdes de conformidade, constituido por 132
padrdes, organizados em 22 critérios que, por vez, se organizavam em 3 blocos:
I-Gestédo Organizacional, II-Apoio Técnico e Logistico, e IllI-Gestdo da Atencao a
Saude. Para avaliacdo dos critérios, foram definidos padrdes sentinelas, que
sinalizavam risco ou qualidade, classificados em Imprescindiveis (1), Necessarios
(N) e Recomendaveis (R). A partir do desempenho calculado para cada hospital,
foram definidos cinco grupos distintos de desempenho, obtidos a partir dos
quintis (partes da amostra ordenada) correspondentes respectivos aos percentis
20, 40, 60, 80 e 100. Dessa forma, tivemos 0s seguintes grupos de desempenho:

* Grupo 1: notas que variam de 74,6 a 100;
* Grupo 2: notas que variam de 62,0 a 74,6;
* Grupo 3: notas que variam de 49,0 a 62,0;
* Grupo 4: notas que variam de 34,8 a 49,0;

* Grupo 5: notas que variam de 0 a 34,8.
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Figura 4: Distribuicdo dos Hospitais nos Grupos de Desempenho por Regiéo
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Figura 5: Distribuicdo dos Hospitais nos Grupos de Desempenho por Complexidade

Fonte: SIPNASS — Outubro/2006

A aplicacdo dos instrumentos foi feita entre novembro de 2004 e outubro
de 2006, sendo que 5.626 servicos de saude, entre hospitais e ambulatérios,
foram avaliados.

A partir da andlise das respostas ao Roteiro de Padrdes de Conformidade
dos 3815 hospitais considerados nesta avaliagéo, pode-se filtrar e obter as listas
dos dez padrdes sentinelas menos e mais cumpridos por hospitais gerais.

25 =L ANVISA
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Entre os padr6es menos cumpridos e classificados como imprescindiveis,
vale a pena ressaltar dois relacionados ao critério de Gerenciamento de Risco:
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar com acdes deliberadas e
sistematicas (46,4% de cumprimento) e Monitoramento dos processos de
limpeza, desinfeccéo e esterilizacao pela CME (55,5% de cumprimento)4.

Outra iniciativa governamental foi o Projeto de Avaliagdo de Desempenho
de Sistemas de Saude (PROADESS), o qual objetivou propor uma metodologia de
avaliacdo de desempenho, sendo desenvolvido por um grupo de pesquisadores
de sete instituicbes académicas brasileiras.

Em sua primeira fase, foi definida uma matriz conceitual, que identifica
oito dimensdes para a avaliagdo do desempenho do sistema de satide:
efetividade; acesso; eficiéncia; respeito aos direitos das pessoas;
aceitabilidade; continuidade; adequacéo e seguranca.

Equidade aparece como uma dimenséo a ser considerada em todas as
demais dimensdes da matriz conceitual®.

Saiba mais em:

sHbe el Travassos C, Caldas B. A qualidade do cuidado e a seguranca do

paciente: historico e conceitos. In: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Assisténcia Segura: uma reflex&o tedrica aplicada & pratica.
Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Satde.
Brasilia: ANVISA; 2013.

Uma iniciativa recente do Ministério da Saude (MS), criada em 2011, para
melhoria do desempenho da Atencéo Basica é o “Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica” (PMAQ — AB). Esse programa
prop&e um incentivo financeiro variavel aos municipios com valor associado aos
resultados alcancados pelas equipes e pelos municipios. As metas de melhoria de
desempenho sao pactuadas e os compromissos acordados envolvem o alcance
de melhores resultados para indicadores de saude e padrdes de qualidade
selecionados. Os indicadores estéo relacionados aos grupos prioritarios, como
gestantes, pacientes hipertensos e diabéticos. Ja os padrbes de qualidade
incluem aspectos da infraestrutura, organizacédo do trabalho, capacidade para
atendimento de casos agudos, satisfacdo dos usuarios, entre outros®®,?,

¥ Travassos C, Caldas B. op cit.,, 2013.

20 Proadess/MS. (s.d.). Programa de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude. Acesso em 06 out 2014.
Disponivel em: http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=princ.
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5. Seguranca do Paciente nos Servigcos de Saude

O tema “Seguranga do Paciente” vem sendo desenvolvido
sistematicamente pela Anvisa desde sua criacdo, cooperando com a missao da
vigilancia sanitaria de proteger a saude da populacdo e intervir nos riscos
advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos, por meio de praticas de
vigilancia, controle, regulagédo e monitoramento sobre os servi¢cos de saude e o
uso das tecnologias disponiveis para o cuidado®.

A Seguranca do Paciente € definida como a reducgdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
salide.

A Conforme:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa . Resolugéo
da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n°. 63, de 25 de novembro de
2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servigos de Saude. Diario Oficial da Unido, 28 nov 2011.

Atenr;,'ﬁu

2L Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Implantacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude. Brasilia: ANVISA. No prelo 2014.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

A partir de 2004, a Anvisa incorporou ao seu escopo de atuacéo as acdes
previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS, da qual o
Brasil faz parte??.

A Segurancga € uma das dimensoes da Qualidade dos servigos de satide.
Qualidade e seguranca sdo atributos indissociaveis. Os sistemas de
salde gue diminuem a um minimo possivel os riscos de dano ao paciente

| | (promovendo a seguranca) estdo irremediavelmente aumentando a
qualidade dos seus servigos®™.

i} Saiba mais em:

Atencéo Gama ZAS, Saturno PJ. A seguranca do paciente inserida na gestdo
| da qualidade dos servigos de saude. In: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Assisténcia Segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica.
Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde.

Brasilia: ANVISA; 2013.

A questao dos erros e dos EAs tem sido estudada ha mais de um século.
Os EAs séo considerados como incidentes que resultam em danos a saude?.
Cabe destacar que o campo da seguranca do paciente também envolve as falhas
da atencdo que nao causaram dano, mas que poderiam ter causado (near
misses)?.

2 bid.

% Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n°. 36,
de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente em servigos de salde e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniéo, 26 jul 2013.

24 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude.
Brasilia: ANVISA. No prelo 2014.
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Agravidade do problemaem questao foi esclarecida ha cercade 10 anos
apos a publicacio do relatdrio “Errar € humano”. O documento ajudou
a catalisar um impulso para a melhoria da seguranca nos servigos de
salde e levou a mudangas importantes na cultura, regulamentacao,
capacitagdo e tecnologia®®. De acordo com Leape, para reduzir a
ocorréncia de erros, seria necessario mudar a forma como se pensava
v 0 erro, isto &, reconhecer a falibilidade humana e a importancia do

sistema para a prevencgdo do erro®.

Fique de olho . . . .
B As organizagtes de saude sdo complexas, sendo a ocorréncia de EA o

resultado de um encadeamento de fatores sistémicos, envolvendo as
estratégias, a cultura, as praticas de trabalho, a gestdo da qualidade,
a prospeccao de riscos e a capacidade de aprendizagem a partir dos
erros?’.

No pais, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
instituido por meio da Portaria GM/MS n°. 529 de 1° de abril de 20132, Ainda,
para facilitar a implantacéo, a implementacdo e a sustentacdo das acdes de
seguranca do Paciente nos servicos de saude, a Anvisa publicou a Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013%.

A RDC estabelece também a obrigatoriedade de implantagdo do

Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servigos de satide, o qual

v desempenha papel fundamental em todo processo de implantacdo do
Fique de olho Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Para a instituicdo de sistemas de melhoria continua da qualidade nos
servicos de saude, torna-se fundamental o estabelecimento das seguintes
condicdes e ferramentas?:

>Wachter RM. Compreendendo a seguranca do paciente. Porto Alegre: Artmed; 2010. 320p.
% eape L. Errors in Medicine. Clin Chim Acta 2009;404(1):2-5.
2"World Health Organization (WHO). Patient safety — a global priority. Bull World Health Organ 2004;82(12): 891-970.

28 Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Diario Oficial
da Uniéo, 2 abr 2013.

2 Fragata J. op. cit., 2011.
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Médulo 1 - Introducdo a Seguranca do Paciente e Qualidade

Definicao e coleta de indicadores de seguranca;
Implementacao de um sistema de notificacdo de EAS;

Iniciativas de proximidade, campanhas, ensino e auditorias em torno
da seguranca;

Transparéncia e envolvimento de pacientes, familiares e de toda a
sociedade; e

Desenvolvimento de uma cultura de segurancga.

O acompanhamento dos indicadores previstos nos protocolos nacionais
de seguranca do paciente e de outros instrumentos criados pelos setores do
servico de saude para monitoramento das acdes desenvolvidas pelo NSP
permitira a avaliacdo do alcance de metas de qualidade e seguranca do paciente
e a comparacao de desempenhos (benchmarking), identificando oportunidades
de melhoria e de boas praticas®.

O Quadro 1 mostra a lista dos indicadores de seguranca — 21 eventos
graves never events que podem ser notificados pelos servicos de salde ao
Sistema Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa 2.0)3!.

Quadro 1 — Lista dos 21 never events notificados ao Notivisa

1. Obito ou les&o grave de paciente associados a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude

2. Procedimento cirargico realizado em local errado

3. Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo

4. Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

5. Realizacao de cirurgia errada em um paciente

6. Retencao nao intencional de corpo estranho em um paciente ap0s a cirurgia

7. Obito intra-operatdrio ou imediatamente pos-operatério / pos-procedimento
em paciente ASA Classe 1

8. Obito ou les&do grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de
amostra bioldgica insubstituivel

30 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude.
Brasilia: ANVISA. No prelo 2014.
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9. Gas errado na administracéo de O2 ou gases medicinais

10.

Contaminacdo na administracdo de O2 ou gases medicinais

11. Alta ou liberacéo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

decisfes, para outra pessoa nao autorizada
Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que
resulte em leséo séria durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

Obito ou les&o grave de paciente associado ao uso de contencao fisica ou
grades da cama durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo
errado

Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em
gestacao de baixo risco

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na
comunicacéo de resultados de exame de radiologia

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducéo
de objeto metalico em area de Ressonancia Magnética

Obito ou leso grave de paciente associados a queimadura decorrente de
qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude

Ulcera (lesdo) por presséo estagio Il (perda total de espessura - tecido
adiposo subcutaneo pode ser visivel, sem exposi¢cao dos 0ssos, tenddes
ou musculos)

Ulcera (les&o) por presséo estagio IV (perda total de espessura dos
tecidos com exposicao dos 0ssos, tenddes ou musculos)

Fonte: Anvisa; 2014.

As caracteristicas ideais para um sistema de notificacdo de incidentes

envolvem o anonimato, a ndo culpabilizacdo e a notificacdo compulséria dos
never events. Este sistema é Util ndo somente para o estudo de casos

particulares, como também para desenvolver a cultura de notificacdo de

incidentes®2.

32 Fragata J. op. cit., 2011.
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As iniciativas de proximidade visam introduzir normas de seguranca do
paciente e promover a cultura de seguranca em servicos de salde. As seguintes
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente devem ser adotadas pelos
servicos de saude para melhorar seguranca do paciente em servicos de saude®:

Meta 1: Identificar os pacientes corretamente;

Meta 2: Melhorar a efetividade da comunicacéo entre profissionais da
assisténcia;

Meta 3: Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia (high-
alert medications);

Meta 4: Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto,
procedimento correto e paciente correto;

Meta 5: Reduzir o risco de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;

Meta 6: Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas.

Tais iniciativas devem ter seus impactos avaliados por auditorias

;; regulares e seus resultados, divulgados para toda a equipe.

Abordaremos cada uma das iniciativas expostas posteriormente neste
Atencio Curso.

As questdes de seguranca do paciente devem ser tratadas com total
transparéncia durante a revelacdo de eventos, na revelacdo de campanhas de
seguranca do paciente que as organiza¢des desenvolvem e no envolvimento dos
cidaddos**. Um formulario especifico para notificacdo de EAs pelo cidadao foi
recentemente disponibilizado no Notivisa, pela Anvisa, sendo a notificagéo,
voluntéaria, e os dados sobre os notificadores, confidenciais®.

Por sua vez, a cultura de segurancga (percepcoes, valores, atitudes e
praticas vivenciadas em equipe) permite o desenvolvimento de boas praticas de
seguranca. Deve levar a aprendizagem, ao redesenho do sistema, mas também
deve ser também uma cultura justa, que despenalize os erros honestos e puna

3 Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations, op. cit., 2005; e Fragata J. op. cit., 2011.
%4 Fragata J. op. cit., 2011.

35 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Implantacdo do Nucleo de Segurancga do Paciente em Servigos de Saude.
Brasilia: ANVISA. No prelo 2014.
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os erros negligentes, num ambiente de total revelagdo e transparéncia.

5.1. Integracdo da Seguranca do Paciente aos mecanismos de
Garantia da Qualidade

A Gestdo da Qualidade Total esta no topo da evolucdo do conceito de
qualidade, enquanto a Garantia da Qualidade estd no nivel imediatamente
inferior, conforme esquematizado na Figura 1. Nisso, as Boas Préticas de
Funcionamento (BPF) para os Servicos de Saude, constantes na RDC n°. 63, de
28 de novembro de 2011, representam a totalidade das acles sistematicas
necessarias para garantir que os servi¢cos prestados estejam dentro dos padrées
de qualidade exigidos para os fins a que se propdem.

A RDC n°. 63, de 28 de novembro de 2011, define padrées minimos

para o funcionamento dos servigos de salde, fundamentados na
v qualificagao, na humanizacao da atengdo e gestao, e na reducao e

Fique de olho  controle de riscos aos usuarios e meio ambiente.

Outro aspecto importante da norma em questdo esta na importancia da
Protecdo da Saude do Trabalhador como elemento importante da politica de
gualidade das instituicfes. Inclusive, ressalta a obrigatoriedade da instituicdo de
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) em servicos com mais de
20 trabalhadores. Essa, por sua vez, dispde de ferramentas que podem auxiliar o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) a analisar as causas dos principais EAs
ocorridos aos pacientes, por exemplo, por meio do Mapa de Risco®.

Consequentemente, ao olhar pelo prisma do conceito de Gerenciamento
de Tecnologias, exposto pela RDC n°. 63/2011, as bases cientificas e normativas
devem embasar o planejamento e a implementacdo de procedimentos que
abranjam cada etapa do gerenciamento, desde a entrada de tecnologias até seu
descarte, visando ndo somente a Seguranca do paciente, mas também a protecao
dos trabalhadores e a preservagéo da saude publica e do meio ambiente.

% Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa . Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n°. 63,
de 25 de novembro de 2011. Disp8e sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de
Saude. Diario Oficial da Unido, 28 nov 2011; Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolucédo da
Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013. Institui agbes para a segurancga do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 26 jul 2013; Ministério do Trabalho e Emprego.
NR-5: Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes. Brasilia, 2011.
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5.2. Ainterface entre aqualificacdo do cuidado em saude, a promocgao
da seguranca do paciente e o papel da vigilancia sanitéria de
servi¢os de saude

Como visto anteriormente, a qualidade dos servigos prestados no ambito
da saude esta intimamente relacionada a varios fatores, e o mais primordial deles
€ a Seguranca, que depende da implementacdo de uma cultura institucional.
Representa, ainda, o ponto de partida para o gerenciamento dos riscos e a
mensuragao dos resultados alcancados.

Felizmente, os dois esforcos em questdo, Qualidade e Seguranca, tm
semelhancas suficientes (a necessidade de melhores sistemas de informacao,
padronizacao e simplificacéo, a utilizacdo de equipes multidisciplinares e ciclos de
melhoria) para que iniciativas de melhoria da qualidade, muitas vezes, resultem
em maior seguranca. Outros pilares da seguranca do paciente tais como a
criacao de uma cultura de seguranca, podem ser em grande parte esforcos para
melhoria da qualidade, exigindo um foco especifico®.

A operacionalizacdo dessa cultura se da por meio de algumas diretrizes,
tais como: *#

priorizacdo da seguranca acima das metas de outra natureza e o
correto direcionamento dos recursos, estruturas e responsabilidades
para manutencao da seguranca;

promogéao do aprendizado organizacional a partir da ocorréncia de
incidentes, tendo como ponto de partida o encorajamento e a
recompensa pela identificacdo, notificacéo e resolucao dos problemas
de seguranca; e

a responsabilizacdo global dos trabalhadores, inclusive gestores e
profissionais de saude, pela seguranca individual, da equipe, do
paciente e dos familiares e dos acompanhantes.

3"Wachter RM. Compreendendo a seguranca do paciente. Porto Alegre: Artmed; 2010. 320p.

3 Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP). Diario Oficial
da Unido, 2 abr 2013.
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Ressalte-se que, se constitui como um importante desafio para a
Vigilancia Sanitaria nos seus diversos niveis, a necessidade de sua
propria instrumentalizac&o no intuito de tornar-se mais qualificada para

h: observar os riscos decorrentes dos processos de trabalho ou até de

|

sua auséncia. Esses processos, ainda que ndo estejam explicitos de

Atengéio maneira prescritiva entre o rol dos textos normativos da area, podem

| estar intrinsicamente relacionados & estrutura da gestdo das agdes e
servigos de salde.

A partir desse olhar, as Vigilancias Sanitarias estardo mais competentes
nao somente para exigir o cumprimento de normas sanitarias, mas também para
orientar os profissionais da assisténcia e gestores naquilo que lhes é peculiar: a
integracdo das complexidades que incidem sobre uma sociedade que aceita e
busca intervencdes em saude, exigindo cada vez mais o conhecimento da
relacdo beneficio/risco advinda da utilizacdo de tecnologias.

Entretanto, existem assuntos que, embora estejam aparentemente restritos
ao cuidado em saude, requerem uma articulacéo da politica de saide com outras,
envolvendo diversas esferas governamentais e até organismos internacionais.

Como exemplo, tem-se a Resisténcia Microbiana nas IRAS, que vem
ganhando cada vez mais espaco nas discussoes da OMS e tem sido
incluida nas pautas que envolvem a sustentabilidade, principalmente
no que se refere ao uso de antimicrobianos.

Saiba mais em:

Boletim Informativo Seguranc¢a do Paciente e Qualidade em Servigos
de Salde [Internet]. [Brasilia (DF)]: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; Vol. 1, n°. 1 jan-jul, 2011. Disponivel em: hitp://www.anvisa.
gov.br/hotsite/segurancadopaciente/publicacoes.html.

Saiba mais
[

Diante desse cenario, 0 SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria),
coordenado pela Anvisa, deve-se atentar para o papel da regulagéo em organizar
o fluxo de informacdes relacionadas ao tema Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude, por meio da producao, sistematizacdo e difusdo de
conhecimentos.

T
>
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Mas para que isso ocorra de maneira legitima, fortalecendo os pilares da
qualidade, é necessario que se cumpra o Ultimo dos objetivos especificos do
PNSP: o fomento parainclusdo do temaem questédo desde o ensino técnico
até a pés-graduacédo na area da saude®.

Com isso, doravante, as acfes de Vigilancia Sanitaria, tanto no plano
estratégico quanto no tatico e operacional dos diferentes entes federativos
deverdo atentar para as demandas sociais, culturais, educacionais, econémicas
e ambientais, sempre prezando pelos principios da Seguridade Social, bercodo
Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988.

Contudo, a relagdo semantica enire os termos “Seguranca do

Paciente” e “Seguridade Social” ndo ocorre aqui por mera coincidéncia,

e sim, porgue a Ultima encontra-se representada por um arcabouco

v juridico que visa garantir as agées positivas (medidas protetivas) do
estado em relagdo a sociedade. E, nesse sentido, como resultado do

Flque de olho . . o o T,
r amadurecimento das politicas de saude publica, ocorre a instituicio

do PNSP, visando a gqualificagdo no atendimento das necessidades

que vulneram o mais fundamental de todos os direitos: o direito a vida.

Recentemente disponibilizado no Portal da Anvisa, o Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde - Monitoramento e Investigagdo de Eventos Adversos e
Avaliagdo de Praticas de Seguranga do Paciente objetiva integrar as
acoes do SNVS para a gestdo da seguranca do paciente em servigos
de salde do pais visando a identificagcdo e minimizagdo de riscos
relacionados a assisténcia a satlde.

Por sua vez, o monitoramento das praticas de seguranca esta
contextualizado no Plano, sendo adotado o método de Autoavaliagéo
das Praticas de Seguranga do Paciente mediante a analise de 15
indicadores de estrutura e processo.

Acesse o Plano na Bibliografia Complementar.

% Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP). Diario Oficial
da Unido, 2 abr 2013.
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6. Consideracdes finais

Consideragoes

finais

A complexidade do trabalho em salde aumenta os riscos, demandando a
aplicacdo de um conjunto de medidas de prevenc¢éo dos riscos relacionados a
assisténcia e um atendimento de alta qualidade em favor da seguranca do
paciente nos servicos de saude.

Assim, cada vez mais podem ser verificados os esforgos para melhorar a
seguranca, a qualidade e a satisfacao do paciente em todo o mundo. Sabe- se

gue a seguranca do paciente é um subconjunto da questdo mais ampla da
gualidade da assisténcia em servicos de saude.

Para esse alcance, € imprescindivel a organizacdo do sistema de saude
com investimentos significativos em pesquisa, melhor capacitacdo de
profissionais de saude, construcédo de sistema de informacéao, entre outros.

Nesse ambiente, os incentivos estdo mudando da promoc¢&o do melhor
cuidado para a promogé&o do melhor atendimento com menor custo. E todas essas
atividades de melhoria da qualidade e seguranca do paciente séo relevantes
para o trabalho cada vez mais importante de remoc¢é&o de desperdicios e custos
desnecessarios do sistema de saude.

Um importante desafio para as autoridades nacionais de saude envolve a
mensuracao do desempenho e a mudanga necessaria de praticas e sistemas
principalmente em relacdo as questdes da seguranca do paciente em servigcos
de saude.
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