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APRESENTACAO

A Seguranca do Paciente compreende a reducdo do risco de danos
desnecessarios ao paciente nos servi¢os de saude, constituindo-se em um tema
de relevancia entre os profissionais que atuam nesses ambientes. Estima-se que
nos paises desenvolvidos, 1 em cada 10 pacientes hospitalizados sofra algum tipo
de dano desnecessario (evento adverso - EA). Contudo, 50% desses eventos sdo
evitveis, evidenciando a necessidade de implementacdo de medidas efetivas
para prevencao dos EA em servigos de saude.

No cenario da atencdo primaria a saude (APS), a Organizacdo para a
Cooperacado e Desenvolvimento Econémico (OCDE) estima que no mundo 4 em
cada 10 pacientes sofram danos quando recebem cuidados prestados nos
servicos de APS e/ou servigcos ambulatoriais. Apesar dos riscos, muitos servigos
de saude ainda n&o reconhecem a necessidade de adotar a gestao dos riscos
para asseverar a seguranc¢a do paciente na pratica diaria.

A seguranca do paciente apresenta-se como um dos componentes da
qualidade na assisténcia a saude, qgue compreende cuidados que sejam efetivos,
eficientes e seguros, demandando a oportunidade, equidade, atencao centrada
no paciente e integralidade na assisténcia prestada. Nessa perspectiva, pode-se
estabelecer a estreita relacdo entre seguranca e qualidade, ao se observar como
caracteristica de servicos de saude mais seguros a manutencdo de um eficiente
sistema de gestdo de qualidade, com continua revisdo e aprimoramento dos
processos de trabalho, trazendo beneficios a imagem das instituicdes, aos
profissionais envolvidos e aos pacientes.

Os cirurgides-dentistas realizam procedimentos altamente técnicos em
ambientes diversos e complexos. No entanto, observa-se a escassez de dados
acerca da adocao das praticas de seguranca ou da prevencgdo de EA ocorridos
durante a assisténcia odontoldgica, demandando esfor¢cos e investimentos em

pesquisas acerca do tema.

Apresenta-se ainda como desafio para o cirurgido-dentista a formagao
fragmentada e distanciada dos conceitos de gestdo de qualidade e da seguranca

do paciente nos servicos de saude. Essa lacuna na formacéo profissional traz
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dificuldades para a identificac&o dos riscos a que o0 paciente esta exposto durante
a assisténcia odontologica e, consequentemente a ado¢do de medidas efetivas
para a mitigacdo desses riscos. Ademais, o cirurgido-dentista geralmente atua
isoladamente, condicao que pode limitar 0 acesso a esses conhecimentos e a sua

aplicacao na pratica diaria.

A presente publicagdo da Anvisa, “Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos Odontoldgicos”, tem como objetivo preencher essa lacuna e servir como
um valioso instrumento para promover a qualificacdo do cuidado e a melhoria da
pratica odontolégica no Brasil. E, para tanto, apresenta e disponibiliza orientagdes
guanto a qualidade e seguranca dos procedimentos realizados pelos Profissionais
de Saude Bucal (PSB).

De forma a tornar a leitura mais didatica, no Capitulo 1, sdo abordados os
conceitos relacionados a Seguranca do Paciente e Gestdo da Qualidade nos
servicos de saude de forma geral e mais especificamente na assisténcia
odontologica. Os capitulos 2 e 3 abrangem respectivamente os modelos
comumente empregados na gestao da qualidade da assisténcia em saude e os
padrbes nacionais e internacionais de qualidade na assisténcia odontoldgica. No
capitulo 4, sdo abordadas a avaliacdo da qualidade em saude e as ferramentas
mais comumente utilizadas pelos servicos de saude na gestdo da qualidade e da
seguranca do paciente. O capitulo 5 trata da gestdo dos riscos relacionados a
assisténcia a saude nos consultorios odontolégicos, que inclui a elaboracdo do
Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e a adoc¢éao das préaticas de monitoramento
e investigacdo dos incidentes relacionados a assisténcia a saude. O Capitulo 6
discorre sobre os EA relacionados a assisténcia odontolégica mais
frequentemente descritos na literatura. J& o Capitulo 7 aborda a importancia da
adocao, na assisténcia odontoldgica, de praticas clinicas e de seguranca do
paciente baseadas em evidéncias, a fim de prevenir a ocorréncia de EA. O
capitulo 8 trata de processos criticos envolvidos na prevencdo e controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nos servigos odontologicos
e o capitulo 9 aborda os padrdes e procedimentos a serem adotados para a
gualidade dos exames radiograficos orais.

Enfatiza-se que devido a complexidade dos aspectos envolvidos na gestao da
gualidade e seguranca do paciente em um servico de saude, esta publicacao

disponibiliza exemplos praticos para o reconhecimento da importancia do tema
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pelos PSB. Enquanto componente de uma série de publicacdes, a consulta aos
temas j4 abordados nos demais cadernos da Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigcos de Saude da Anvisa possibilita um melhor aproveitamento
dos estudos.

A Anvisa espera com esta publicacdo proporcionar maior conhecimento sobre
o tema aos cirurgides-dentistas, além de gestores, educadores e profissionais do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), otimizando a melhoria da prética
odontologica no pais, contribuindo para a minimizacéao de riscos, incorporacao das
préaticas de seguranca do paciente e a melhoria da qualidade do cuidado prestado

nos servigos odontolégicos do pais.
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CAPITULO 1. QUALIDADE E SEGURANCA DO

PACIENTE NOS SERVICOS DE SAUDE

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos Daniela Pina Marques Tomazini
Andressa Honorato Miranda de Amorim Heiko Thereza Santana
Celi Novaes Vieira Leticia Lopes Quirino Pantoja

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

1.1.Qualidade em Servicos de Saude

A qualidade nos servigcos de salde apresenta-se como um conceito complexo, a
medida que envolve muitos aspectos, tais como a organizacdo dos servicos, 0
gerenciamento da infraestrutura, dos recursos humanos, dos equipamentos e outras
tecnologias, dos sistemas de informacéo e dos recursos financeiros, dentre outros??2,

Donabedian, célebre autor e referéncia nos estudos da qualidade, aponta que a
qualidade da assisténcia a salude estd associada a atencao técnica, ao manejo das
relagbes entre os profissionais e ao ambiente dos servigos de saude. Para o autor, a
atencao técnica considera a importancia da base técnico-cientifica, da disponibilidade de
recursos humanos e materiais, das caracteristicas e preferéncias dos pacientes e dos
objetivos sociais dos servigcos. Os objetivos sociais dos servigos, por sua vez, dizem
respeito a eficiéncia(custo x efetividade) e a equidade nos atendimentos aos pacientes.
Para todos esses aspectos, o autor enfatiza ainda a importancia de observar a influéncia
dos valores locais, sociais, politicos e religiosos, que interferem nos padrées e conceito
de qualidade, sendo assim distintos para as sociedadess.

Em 1990, Donabedian definiu 7 atributos para a qualidade: (1) Eficacia: capacidade
dos cuidados melhorar a saude; (2) Efetividade: o grau em que as melhorias de salde
alcancéaveis sao realizadas; (3) Eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria da
saude com o menor custo; (4) Otimizagdo: o equilibrio mais vantajoso de custos e
beneficios; (5) Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do paciente em relacéo
a acessibilidade, a relacdo paciente-médico, as comodidades, os efeitos do cuidado e o
custo do cuidado; (6) Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais em relacdo
a todos os itens acima; e (7) Equidade: justica na distribuicdo de cuidados e seus efeitos
na salde®.

A publicac@o do relatério Errar € humano: construindo um sistema de saude mais
seguro (To err is human: building a safer healh system) em 1999, pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos da América (IOM-EUA) trouxe a discussao a importancia
de um cuidado em saude mais qualificado e seguro. O documento constatou que nos
Estados Unidos ocorria cerca de 44 a 98 mil 6bitos a cada ano, atribuidas aos EA

relacionados a assisténcia a satude*®.
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Ainda em 1999, o IOM-EUA definiu & qualidade do cuidado como “o grau com que 0s
servicos de saude voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populacdes
aumentam a chance de produzir os resultados desejados e séo consistentes com o
conhecimento profissional vigente”.

Com o objetivo de abordar de forma mais abrangente o conceito de qualidade do
cuidado, bem como enfatizar a importancia de cuidados mais seguros , em 2001, na
publicacdo “Cruzando o abismo da qualidade: um novo sistema de saude para o século
XXI” (Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century), o IOM
apresentou as dimensdes da qualidade do cuidado®’,a0 considerar 6 dominios:
seguranca, efetividade, foco no paciente, otimizacdo, eficiéncia e equidade.
Posteriormente, adaptado pela Organizacdo Mundial da Saude -OMS#91011 atualmente
este conceito de referéncia mundial aponta que um servico de qualidade deve ser efetivo,
seguro e centrado no paciente. Para que os beneficios da qualidade sejam alcangados,
o cuidado deve ser oportuno, equitativo, integrado e eficiente*2. Dessa forma, s&o

definidas 7 dimensdes ou caracteristicas para a qualidade(figura 1)*2:

Figura 1- Dimensfes da Qualidade
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Auséncia de lesdes devido &a assisténcia &
saide que supostamente deve ser benéfica.
Sistemas de saude seguros diminuem o risco
de danos aos pacientes.

Efetividade

podem beneficiar-se destes, e evitar
prestar servicos aqueles que pr |
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Envolve respeitar o paciente,
considerando suas preferéncias
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socioecondmico.

a i - Integralidade

' ,g Prestacdo de cuidados, de forma
e d R et =
necessidades de saide apresentadas ao

P} — longo da vida do individuo.

Fonte: Anvisa 2022

De forma a promover a melhoria continua da qualidade e seguranca dos servicos de
saude, a OMS preconiza que sejam realizadas acdes a nivel governamental e nos
servicos de saude. No nivel governamental, estas ag¢bBes envolvem iniciativas e
estratégias, como o0 estabelecimento de diretrizes nacionais, a identificacdo de
problemas de qualidade e de objetivos, a interacdo entre os atores envolvidos, a
participacdo dos pacientes, o monitoramento de dados, bem como a implementagdo de
uma cultura de qualidade e seguranca do paciente nos servicos de saude?*3,

A gestdo da qualidade aplica-se aos servicos de saude, independente da sua
complexidade, devendo ser adequada as peculiaridades dos servicos em cada nivel de

e melhores
préaticas, a fim de promover a melhoria da qualidade na prestacéo do cuidado*.

atencao(priméria, secundaria e terciaria) e estabelecendo-se objetivos
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No que diz respeito a priorizagdo da melhoria da qualidade nos diferentes niveis de
atencao, observa-se que historicamente, os servicos de atencao terciaria, em especial
0s hospitais, destacam-se pelo pioneirismo na gestdo de qualidade e a cultura de
seguranca. Considerando a alta complexidade, os custos e 0s riscos envolvidos, 0s
profissionais que atuam nesses servicos de saude estdo mais familiarizados com a
observacéo de protocolos, dos padrées de qualidade, a implementacdo das préaticas de
seguranc¢a, bem como a avaliacdo da qualidade nesses servigos!®.

A qualidade da assisténcia prestada apresenta também um destaque quando
consideramos os servigos de atengdo primaria2. A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017 define a atencdo primaria a saude como termo equivalente a atencao basica,
constituindo o primeiro nivel de atengcdo em saude, compreendendo o conjunto de
acles de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.™ Dessa forma,
a atencdo primaria a saude apresenta trés pilares interrelacionados: a participagéo de
pessoas e comunidades no seu cuidado; a agdo multisetorial da satde; e a necessidade
de servigos de saude de atencao priméria de alta qualidade. O engajamento das pessoas
permite a adequagéo dos servicos de saude as suas necessidades e preferéncias e o
estabelecimento de prioridades?.

Além da qualidade desses servigos em si, observa-se que, devido as suas fungoes,
0s servicos de atencédo primaria podem contribuir consideravelmente para a qualidade
de todo o sistema de saude. Dessa forma, a assisténcia de forma continua, integrada e
voltada para as necessidades da populacéo assistida depende de uma maior articulagéo
e comunicacgdo entre 0s niveis de atencdo, de forma que o paciente seja atendido, de
forma individualizada e com otimizac&o dos recursos disponiveis?®. Mendes, em 20116,
aponta que o estabelecimento de um plano de cuidado coordenado pelos servigos de
atencao primaria pode facilitar a integracdo entre os niveis de atencédo, possibilitando a
referéncia e contrarreferéncia, num cuidado mais adequado as necessidades do paciente,

com reducdo de custos e efetivo em diagnosticar e tratar os determinantes das doencas.

! Nesse contexto, destaca- se como importante iniciativa o Programa Conecte Sus do Ministério da Saude. Instituido por meio da Portaria n°

1434, de 24 de maio de 20187, o Conecte SUS integra a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028(ESD 28)*#, alinhada a Politica

Nacional de Informagdo e Informatica em Salude (PNIIS)*°. Tendo como componentes a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) e o

Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primdria a Saude — Informatiza APS*¢, o Conecte SUS estd voltado

para a informatizagdo da atengdo a saude, integragcdo dos estabelecimentos de saude publicos e privados e dos drgéos de gestdo em saude

dos entes federativos, para garantir o acesso a informagdo em satide necessdrio a continuidade do cuidado do cidaddo®’. A disponibilizagdo

de informacgdes ao paciente também consta dentre os objetivos especificos do Programa. Dessa forma, encontra-se disponivel o aplicativo

Conecte Sus, onde costam informagdes como as vacinas aplicadas; as consultas, os exames e as internagdes realizadas; os medicamentos
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A OMS aponta ainda, que ha poucos estudos e publicacdes especificas, voltadas para
a avaliacdo da qualidade nos servicos de atencdo primaria e acerca do papel desses
servigos ou sua participagdo enquanto propulsor de qualidade dos sistemas de saude.
Dessa forma, em todo o mundo, séo identificados 6 desafios para melhorar a qualidade
da atencdo primaria a saude (APS)%

1-Necessidade de identificagdo dos conceitos de qualidade e implementacdo dos
mesmos a APS.

2- Algumas vezes, as ac¢des nacionais ndo estdo alinhadas as necessidades e as
iniciativas locais da APS.

3- Os indicadores monitorados na APS nédo estdo adequados as iniciativas locais ou
apesar das equipes de saude fornecerem as informacbes, ha falhas na
retroalimentacdo dos dados.

4- Nao ha integracdo entre a qualidade no nivel da APS e da assisténcia a saude, de
forma geral.

5- N&o séo estabelecidas iniciativas a longo prazo para desenvolver a qualidade da
APS.

6- Acdes desenvolvidas a nivel global encontram desafios para a sua aplicagdo na APS.

Na perspectiva de cada servigos de saude, por sua vez, independentemente do nivel
de atencao ou da sua natureza (publico, privado, economia mista, etc.), a gestdo da
qualidade da assisténcia prestada também se apresenta como um grande desafio, onde

alguns fatores devem ser considerados (Figura 2) 11012.14.22.23 -

Figura 2- Fatores a serem observados na gestdo da qualidade da Assisténcia em

Saude:

em uso, dentre outras?. Relatdrios de Monitoramento e Avaliagdo da ESD28 e boletins informativos do Conecta SUS estdo disponiveis em

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/monitoramento-e-avaliacao-da-esd?*.
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riscos, que inclui a identificacdo
e tratamento dos riscos a que

As preferéncias individuais,
necessidades e valores devem ser
consideradas para definir o
tratamento mais adequado.

O paciente pode ainda constituir
como uma das fontes de
informagdo para identificacdo de
riscos e problemas de qualidade
nos servicos de salide(por meio de

A melhoria continua deve pautar
as agdes, de forma que os
processos de trabalho sejam
adequados constantemente,
trazendo beneficios a instituicdo,
profissionais e pacientes. Nesse
contexto, destaca-se também a
importincia da avaliacido de
qualidade, por meio da aplicagdo

os pacientes sdo submetidos

. . de métodos e ferramentas mais
nos servigos de salde.

adequados ao contexto de cada
servigo.

relatorios de ouvidoria, pesquisas
de satisfagdo, dentre outros).
Além disso, conforme preconizado
pela OMS, pacientes, familiares e
acompanhantes bem- informados
podem contribuir para um servigo
mais seguro.

5- Participa¢do do Paciente
6- Melhoria Continua

4- Observagdo das evidéncias cientificas

Fonte: Anvisa, 2023

1.2.Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

1.2.1. Principais marcos internacionais para a Seguranca do Paciente

A Seguranca do Paciente figura como um importante tema para a saude global, uma
vez que a ocorréncia dos eventos adversos-EA esta associada a danos aos pacientes e

a imagem das instituicoes!89:24.2°, Comprovadamente, servicos
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gue investem em medidas para tornar a assisténcia a saude mais segura proporcionam
um ganho na qualidade do cuidado oferecido ao paciente?®-%’.

O marco mundial para a Seguranca do Paciente foi a publicacdo do relatério “Errar €
humano: construindo um sistema de saude mais
seguro”, To err is human: building a safer healh system, em 1999, pelo Instituto de
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA)°. Este documento constatou o alto
ndamero de mortes atribuidas aos EA Relacionados a Assisténcia a Saude.

Diante da repercussao desses dados, os paises se mobilizaram para promover acées
no sentido de reduzir os riscos relacionados a assisténcia a saude. Assim, em varios
paises, foram criadas instituicbes que atuam na disseminacdo de conhecimentos e
prevencéo de danos desnecessérios aos pacientes, a exemplo
do Canadian Patient Safety Institute (Instituto ~ Canadense = de  Seguranca  do
Paciente), National Patient Safety Agency (Agéncia Nacional de Seguranga do Paciente-
Inglaterra) e Agency for Healthcare Research and Quality (Agéncia para Pesquisa e
Qualidade na Assisténcia em Salide-Estados Unidos)!*2¢,

Em 2004, também em resposta ao impacto do relatério do IOM-EUA, foi criada pela
Organizagdo Mundial da Saude-OMS, na sua 572 Assembléia Mundial de Saude, a
Alianca Mundial da Seguranca do Paciente. Esta Alian¢a tem a finalidade de estimular os
paises a promoverem medidas para a melhoria da seguranga no atendimento ao paciente
e da qualidade dos servigcos de salde®?°,

Ao lado de outros paises que aderiram a Aliangca Mundial da Seguranc¢a do Paciente,
0 Brasil esta politicamente comprometido com esses propositos da OMS29°,

Apés a constituicdo da Alianca, importantes diretrizes foram recomendadas pela OMS
aos paises signatarios, denominados Desafios Globais para a Seguranca do
Paciente?82931-33,

O Primeiro Desafio Global, langado em 2005 foi “Uma assisténcia limpa é uma
assisténcia mais segura”, o qual focalizou a importancia da adesao dos profissionais de
salude as medidas de prevencéo e reducdo de IRAS, incluindo: 1) higiene das maos
(HM); 2)-procedimentos clinicos seguros; 3) seguranca do sangue e de hemoderivados;
4) administrac@o segura de injetaveis e de imunobiolégicos; e 5) seguranca da agua e
manejo de residuos®®,

Em 2007, a OMS lancou o]
Segundo Desafio Global “ Cirurgias seguras Salvam Vidas” e
estabeleceu medidas para aumentar a seguranca na realizacdo dos procedimentos seg
uros,por meio da aplicagdo de um Checklist, a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
(LVSC)*.

Com o objetivo de estabelecer padrées de boas praticas para a redugéo de riscos e

EA nos servicos de saude dos paises signatérios, a OMS estabeleceu em 2011, em
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conjunto com a Joint Commission International — JCI - EUA, as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (MISP)3334, As MISP sdo especificas, de forma a prevenir alguns
dos principais EA observados em servigos de saude: 1) Identificar corretamente o
paciente; 2) Melhorar a comunicagéao efetiva; 3) Melhorar a seguranca dos medicamentos
de alta-vigilancia; 4) Assegurar cirurgias com local de intervencao correto, procedimento
correto e paciente correto; 5) Reduzir o risco de IRAS; e 6) Reduzir o risco de lesbes ao
paciente decorrente de quedas®*34,

Figura 3- Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso
e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao. }

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Acesse o site:

J.‘ Ministério da Governo
e ANV IS s i Rl

Fonte: Ministério da Saude, 201334

Por fim, em 2017, o Terceiro Desafio Global “Medicagcao sem Dano” foi langado, tendo
como foco a prevencéo de danos evitaveis relacionados aos erros de medicagdo®®.

Uma importante referéncia para a Seguranca do Paciente surgiu da necessidade de
padronizar conceitos e termos para facilitar a comunicacao entre profissionais de saude.
Elaborada, em 2009, por experts reunidos pela OMS, a publicagédo Estrutura Conceitual
da Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente®® traz as principais
definigcbes pertinentes ao tema. Na publicagéo, o termo Seguranca do Paciente é definido
como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios relacionados

com os cuidados de saude. Podemos observar outros conceitos importantes na figura 4:

Figura 4- Conceitos Incidente, Near Miss, Dano e Evento Adverso.
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Incidente -Fvento ou
circunstancia que
poderia ter resultado,
ou resultou, em dano
desnecessario a saide.

0 incidente
atingiu o + SIM
paciente?

Houve dano*
ao paciente?

0 incidente é
denominado
Near Miss ou Quase
Erro.

O incidente é O incidente é
denominado denominado
Incidente sem dano. Evento Adverso.

*Dano- Comprometimento da estrutura ou func3o do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, leso, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncio, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Fonte: Adaptado de OMS, 20098

Uma vez que o evento adverso é definido como o incidente que resultou em dano ao
paciente, um outro importante conceito da publicacdo Estrutura Conceitual da
Classificacéo Internacional para a Seguranca do Paciente®® diz respeito a classificacdo
dos eventos adversos com relagéo ao grau do dano:

Figura 5- Classificagéo de Eventos Adversos (EA), segundo a OMS.

Eventos Leves: Abrangem aqueles onde ndo ha perda d
funcdo ou esta é tempordria, e ndao ha necessidade dg
intervencdo ou esta é minima (observacdo extra
investigacao, tratamento).

Eventos Moderados: Caracterizam-se por perda d
funcdo, danos permanentes ou a longo prazo

requerendo maiores intervencdes (cirurgias, tratamentd
medicamentoso, aumento do tempo de internacdo, etc.)

Evento Adverso

Eventos Graves: Demandam intervencdes de grande
porte para prevenir vida e/ou perdas de fungdo. Os
Obitos podem ser causados diretamente ou acelerados
pela ocorréncia dos eventos adversos.
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Fonte: Adaptado de OMS, 20098

O documento enfatiza ainda a importancia da gestéo de risco quando da ocorréncia
dos incidentes, de forma a proporcionar aprendizado aos servi¢os de salde. Além disso,
a OMS tem disponibilizado véarios materiais que focam na estabelecimento de medidas
pelos governos e servigcos de saude, de forma a promover a qualidade e seguranca nos
servigost#1012,

Em 2021, a OMS ressaltou a importancia da prevencdo dos EA nos paises e nos
servi¢cos de salde, ao lancar o Plano de A¢éo Global para a Segurangca do Paciente
2021-2030 - Na direcdo de eliminar danos evitaveis no cuidado de saude (Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030- Towards eliminating avoidable harm in health care)*®.

Na publicacédo, a OMS passa a definir a Seguranca do Paciente como uma estrutura
organizada de atividades que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes no cuidado de salude que consistentemente e sustentavelmente
diminua riscos, reduza a ocorréncia de danos evitaveis, torne os erros menos frequentes
e reduza o impacto do dano quando isso ocorrer®®,

Tendo como objetivo alcancar o méaximo possivel de reducdo nos danos evitaveis
devido aos cuidados de saude inseguros globalmente, o plano esta estruturado em 7
objetivos estratégicos?®:

1- Tornar o zero dano evitavel aos pacientes uma regra do planejamento e prestacao

de cuidados em saude.

2- Construir sistemas de saude de alta confiabilidade e organizacfes de salde que

protejam pacientes diariamente do dano.

3- Assegurar a seguranca de cada processo clinico.

4- Engajar e empoderar pacientes e familias a ajudar e apoiar a jornada para o

cuidado de saude seguro.

5- Inspirar, educar e habilitar os trabalhadores da saude a contribuir com o desenho

e prestacdo de cuidados seguros.

6- Assegurar um fluxo constante de informagdo e conhecimento para guiar a

mitigagdo de riscos e a redugéo de danos evitaveis.

7- Desenvolver e sustentar sinergias multisetoriais e multinacionais, parcerias e

solidariedade para melhorar a seguranga do paciente e qualidade do cuidado.

Para cada um dos objetivos estratégicos, séo estabelecidas a¢des especificas para 0s
atores envolvidos, além de indicadores para o monitoramento do plano. No
documento, a OMS preconiza que além dos governos e servi¢os de saude, devem ter

envolvimento nas acdes voltadas para a seguranca do Paciente os interessados(
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stakeholders), que pode incluir instituicbes de ensino, pesquisa, associacdes

profissionais, associacdes de pacientes, dentre outros?e,

1.2.2. Principais marcos nacionais para a Seguranca do Paciente

No Brasil, alguns procedimentos realizados nos servicos de saude podem ser
considerados pioneiros em relagédo a ado¢éo de medidas que promovem a Seguranga do
Paciente, como as transfusbes de sangue, anestesias e aqueles relacionados a
prevencdo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). H& anos,
0s servicos de saude adotam medidas com foco na seguranca dos processos de cuidado,
apresentando bons resultados®*3¢.Podemos ainda observar alguns marcos nacionais

para a Seguranca do Paciente 30333

Figura 6 — Marcos Nacionais da Seguranga do Paciente
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Marcos Nacionais

da

Seguranca do Paciente

%
2002

A Rede Sentinela foi uma
iniciativa especifica no campo
da seguranca do paciente no
Brasil. Essa Rede é composta
por instituicoes que trabalham
com gerenciamento de risco
sobre trés pilares: busca ativa
de eventos adversos,
notificacao de eventos
adversos e uso racional das
tecnologias em saude.

2008

Instituicao da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do
Paciente (Rebraensp), vinculada a
Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do
Paciente (Riensp) como uma
iniciativa da Organizacéo Pan-
Americana da Saude (Opas).

Os objetivos da Rebraensp sao
disseminar e sedimentar a
cultura de seguranca do
paciente nas organizacoes de
Saude, escolas, universidades,
organizacoes governamentais,
usuarios e seus familiares.

@

2013

Em 1° de abril de 2013, por meio da
Portaria MS/GM n° 529, o Ministério|
da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

2005

Desde 2005, a Anvisa tem
participado ativamente dos
lancamentos dos desafios
globais para a seguranca do
paciente, propostos pela OMS,
enfatizando junto aos
profissionais de saude e
gestores, a importancia da
higiene das maos como principal
medida de prevencao de IRAS e
da adocao de praticas seguras
nos procedimentos cirurgicos, a
fim de prevenir eventos
adversos.

Materiais educativos sobre o
tema estao disponiveis em

http: ww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicac
oes/servicosdesaude

2009

Em reuniao do Mercosul, os
ministros dos Estados-
Membros (Argentina, Brasil,
Paraguai, Uruguai, Bolivia,
Chile e Equador) assinarama
Declaracao de Compromisso
na Luta Contra as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS).

A Portaria n® 1.660 de 22 de
julho de 2009 instituiu o
Sistema de Notificacao e
Investigacao em Vigilancia
Sanitaria (Vigipos), no ambito
do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, como
parte integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS). Uma das
premissas do Vigipos e a
necessidade de promover a
identificacao precoce de
problemas relacionados com
os servicos e produtos sob
igilancia sanitaria, a fim de
eliminar ou minimizar os riscos
decorrentes do uso destes.

Fonte: Anvisa, 20113%°; Ministério da Saude, 201436
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1.3.Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo Ministério
da Saude (MS) por meio da Portaria MS n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos o0s

estabelecimentos de salde do territério nacional.

A Portaria MS/GM n° 529/2013, no artigo 3°, define os objetivos especificos do PNSP,

divididos em 4 eixos(Figura 7)3’:

Figura 7- Eixos do PNSP.

Eixo 1: O estimulo a uma pratica
assistencial segura.

Promover e apoiar a implementagao
de iniciativas voltadas a Seguranca do
Paciente, por meio dos Nucleos de
Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

Eixo 3: O incremento de pesquisa sobre
Seguranga do Paciente

Sistematizar e difundir conhecimentos

sobre Seguranga do Paciente e ampliar

o acesso da sociedade as informagdes
relativas ao tema.

Fonte: Brasil, 201337

Eixo 2: O envolvimento do cidadao na
sua seguranga.

Envolver os pacientes e os familiares
nesse processo é o que traz o 22 eixo
da PNSP.

Eixo 4: A inclusdao do tema Seguranga
do Paciente no ensino

Fomentar a inclusdo do tema
Seguranca do Paciente no ensino
técnico, de graduagao e na pods-

graduagao na area da saude.

Podemos identificar ainda que algumas iniciativas do MS e de demais 6érgaos, em

parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude, contribuem para o

desenvolvimento das agdes dos PNSP. Entre elas, destacamos®®:

o Acbes da Anvisa, entre as quais podemos citar a regulamentacdo das

boas praticas de funcionamento dos servicos de saude, a vigilancia e monitoramento

das IRAS e da resisténcia microbiana, dos incidentes relacionados a assisténcia a
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saude, tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia, biovigilancia e a

coordenacdo da Rede Sentinela;

. Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS);

. Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saulde (PROADI-SUS);

. Parceria entre o MS e as entidades de saude detentoras do Certificado de

Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (Cebas-Saude);

. Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade da Rede de Atengéo a
Saude (QualiSUS-Rede);

. Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

. Processo de certificacdo dos hospitais de ensino, sob a coordenacéo do

MS e do Ministério da Educacédo, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST), Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011;

. Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), que estabelece as
diretrizes para a reorganizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencgéo a

Saulde, pactuada na comissao intergestora tripartite.

1.3.1. Cultura de seguranca

O PNSP estabelece ainda a importancia do desenvolvimento da cultura de seguranga

nos servicos de saude para a prestacdo de um cuidado com mais qualidade e mais
seguro. Segundo a Portaria MS/GM n° 529/2013%*, a cultura de seguranca compreende:

Figura 8- Cultura de Seguranca, Ministério da Saude.
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Cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo

profissionais envolvidos no Cultura que prioriza a seguranca

cuidado e gestores, assumem acima de metas financeiras e
responsabilidades pela sua operacionais.

prépria seguranga, pela seguranca
de seus colegas, pacientes e
familiares.

Cultura que encoraja e
recompensa a identificagao, a
notificacdo e a resolucao dos

problemas relacionados a
seguranga.

a manutencgao efetiva da
seguranga.

Fonte: Brasil, 2013%

A cultura de seguranca esté atrelada a uma comunicagéo aberta, trabalho em equipe,
reconhecimento da dependéncia mutua, o aprendizado continuo a partir das notificagdes
de eventos e a primazia da seguranga como uma prioridade em todos os niveis da
organizagdo®.

O desenvolvimento da cultura de seguranca é primordial para a gestdo dos riscos a
seguranca do paciente nos servicos de salde. Dessa forma, 0s eventos adversos apenas
serdo devidamente identificados e tratados num ambiente em que o medo e
culpabilizacéo forem substituidos pela confianca; em que haja a percepc¢éo

de que os profissionais, enquanto seres humanos, poderéo falhar e por isso devem ser
adotadas efetivas barreiras de protecdo que previnam os danos ao paciente ; e que em
caso da ocorréncia dos erros, estes serao considerados como oportunidades de melhoria
dos processos de trabalho nas instituicdes?>%.

Dada a importancia da cultura de seguranca para as instituicdes, observa-se que
muitos estudos utilizam instrumentos especificos e balizados para avalia-la nos servigos
hospitalares®, especialmente os Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS)* e
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)*°.Além desses instrumentos, percebe-se algumas
iniciativas para a avaliacdo da cultura de seguranca também na atengcdo primaria a

saude*t*2.
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Em abril de 2021, em comemoracao ao Dia Nacional da Seguranca do Paciente, em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a Anvisa disponibilizou um
instrumento baseado no HSOPS e desenvolvido por esta instituicdo de ensino, voltado
para a avaliacdo da Cultura de Seguranca em hospitais com leitos de UTI. Informacdes
sobre o instrumento de avaliacdo e as funcionalidades do aplicativo estdo disponiveis em
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-
paciente/cultura-de-seguranca-do-paciente®®,

1.3.2. Protocolos Béasicos de Seguranca do Paciente

Com o objetivo de reforcar a adocdo de praticas de seguranga e prevenir eventos
adversos relacionados a assisténcia a salude, estava prevista na Portaria MS/GM n°
529/2013 a disponibilizacdo de protocolos pelo Ministério da Satde—MS?'. Dessa, forma,
ainda em 2013, em consonancia com as diretrizes da OMS e as Metas Internacionais
da Seguranga do Paciente, o MS, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) elaboraram os seis Protocolos de Seguranga do
Paciente. Publicados por meio da Portaria MS n° 1.377 de 9 de julho de 2013* e Portaria
MS n° 2.095 de 24 de setembro de 2013%, os Protocolos Basicos de Seguranca do

Paciente apresentam os seguintes objetivos:

v Protocolo de lIdentificagcdo do Paciente - garantir a correta
identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O
processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina.

v Protocolo para Prevencdo de Lesdo por Pressdo - promover a
prevencdo da ocorréncia de lesdo por pressdo (LPP) resultante de longa
permanéncia em servigos de saude. A incidéncia aumenta proporcionalmente
a combinacao de fatores de riscos, dentre eles, idade avancada e restricdo ao
leito.

v Protocolo de Seguranca na Prescri¢cdo, Uso, e Administragdo de
Medicamentos -promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de saude.

v Protocolo para Cirurgia Segura - determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes, incluindo EA, e a
mortalidade cirargica, possibilitando o aumento da seguranga na realizagéo de

procedimentos cirargicos, no local correto e no paciente correto, por meio do

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

32


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/identi_paciente.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/upp_revisado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_cirursegura.pdf

uso da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), desenvolvida pela
OMS.

v Protocolo de Pratica de Higiene das Maos - promover a higiene das
maos nos servicos de salde do pais com o intuito de prevenir e controlar as
IRAS, visando a seguranga do paciente, dos profissionais de saude e de todos
agueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

v Protocolo de Prevencgéo de Quedas - reduzir a ocorréncia de queda
de pacientes e o dano dela decorrente, por meio da implantagcdo e
implementacdo de medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a

educacao do paciente, familiares e profissionais.

IMPORTANTE!

ﬂ Os protocolos de seguranga também s3o componentes

obrigatdrios do Plano de Seguranca do Paciente dos estabelecimentos de

salde, normatizados pela RDC n° 36/2013% e a sua implementacdo deve

Imagem: Flaticom.com

N ser monitorada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, como veremos
‘/ y adiante.

Estes protocolos estdo diretamente relacionados a adocdo de
praticas de seguranca, subsidiando também a instituicdo de barreiras de
seguranga nos servicos de saude. Dessa forma, os Protocolos Basicos de
Seguranga serdo abordados mais detalhadamente no Capitulo 7 desta

publicagdo.

1.3.3. Nucleos de Seguranca do Paciente- NSP

A implantacdo do PNSP reforcou o trabalho ja realizado pela Anvisa, desde a sua
criacdo, em 1999, focado na melhoria da seguranca do paciente e qualidade dos servi¢os
de saude do pais, ja que compete a Agéncia promover a protecao da saude da populacao
por meio do controle sanitario na producdo, na comercializagdo e no uso de produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive nos ambientes, nos processos, nos
insumos e nas tecnologias a eles relacionados, e no controle de portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegados®’.
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De acordo com o artigo 7° da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 255, de 10
de dezembro de 20188, que aprova e promulga o Regimento Interno da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da outras providéncias:

Paragrafo Unico. Sao considerados servigos submetidos ao controle e a fiscalizacao
sanitaria pela Agéncia aqueles voltados para a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de
emergéncia, aqueles realizados em regime de internacdo, 0s servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, bem como aqueles que impliquem a incorporacao de novas
tecnologias.

No sentido de operacionalizar o PNSP, a Anvisa publicou a RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013%, instituindo acdes para promogcéao da seguranca do paciente e para a melhoria
da qualidade nos servigos de salude. Essa regulamentacéo trata de aspectos importantes

para organizacdo desses servigos, incluindo a obrigatoriedade de:

e nstituir o Nucleo de Seguranca do Paciente;
eElaborar e implementar o Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude;

e Notificar os eventos adversos relacionados a assisténcia do paciente.

Segundo a RDC n°36/2013%, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é “a instancia
do servico de saude criada para promover e apoiar a implementacédo de acdes voltadas
a Seguranga do Paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na
busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigcos de salde. AS atribuicbes
do NSP estdo previstas na RDC n° 36/2013, a saber:

| - promover acdes para a gestao de risco no servico de saude;

Il - desenvolver aces para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no servico de
saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utlizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servi¢os de Saude;

V - acompanhar as acdes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saulde;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores;

VIl - estabelecer barreiras para a prevencgéo de incidentes nos servi¢os de saude;
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VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca
do paciente e qualidade em servicos de saude;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde;

X - compartilhar e divulgar & direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestagéo do servigo de saude;

Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestagéo do servigo de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificacoes de eventos adversos;

XIll - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicac¢des de risco divulgadas

pelas autoridades sanitéarias.

1.3.4. Plano de Seguranca do Paciente (PSP)

Buscando inserir os conceitos e internalizar essas préaticas na rotina dos servicos de
salde, a RDC n°36/2013*¢ traz como uma das atribuicdes do NSP a elaboracéo do Plano
de Seguranca do Paciente - PSP. O documento serve como um guia para direcionar o
estabelecimento das agdes para promover a seguranga e qualidade dos processos de
trabalho em todos os servicos de saude. A elaboracdo do PSP segue os principios
de gestdo de risco preconizados na ABNT ISO/IEC 31000:2018*° contemplando a
identificacdo, analise, avaliagcdo, tratamento e comunicagdo de riscos que 0s pacientes
sao submetidos nos servicos de saude, considerando a conduta clinica preconizada pela
literatura, os protocolos e normativas vigentes=:.

Importante salientar que todos os profissionais devem estar envolvidos e deve estar
prevista a capacitacdo frequente das diretrizes do PSP, bem como a atualizacdo desse
documento, de forma que haja observacao das acdes estabelecidas pelo PSP e melhoria
continua dos processos de trabalho®,

A gestéo de risco, envolvendo a elaboragéo do Plano de Seguranca, 0 monitoramento

e a investigacdo dos eventos adversos serdo abordados no capitulo 5.
1.3.5. Notificacao de Eventos Adversos (EA) relacionados a Assisténcia a Saude
Uma importante atribuicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente € a notificacdo de

Eventos Adversos (EA) relacionados a assisténcia a saude ao Sistema de Nacional de

Vigilancia Sanitaria (SNVS)*. Esse registro deve ser realizado no médulo especifico do
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Sistema de Notificaces em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), denominado ASSISTENCIA
A SAUDE®,

O mddulo do sistema NOTIVISA (ASSISTENCIA A SAUDE)*® ¢ composto por dois
formulérios, um voltado para a notificacdo de EA pelo cidaddo (pacientes e familiares) e
outro para receber notificagdes de incidentes e EA relacionados a assisténcia a saude
pelos NSP, incluindo as quedas, trocas de lateralidade, Ulcera (lesdo) por pressao,
retencdo de corpos estranhos durante as cirurgias, falhas na identificagdo de paciente,
exames e documentos, dentre outros. A notificacdo dos EA pelos profissionais de salde
€ confidencial. Ap6s a andlise dos dados, a Anvisa divulga relatérios com dados
agregados, que ndo permitem a identificacdo dos servicos de salde notificantes®.

A RDC n°36/2013% e a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2019%
estabelecem critérios e procedimentos para notificacdo dos EA pelos NSP. No ambito
nacional, sdo considerados prioritarios para o monitoramento e investigagdo os never
events e os EA relacionados a assisténcia que resultaram em 6bito do
paciente. Para os Obitos resultantes de EA, a notificagdo deve ser realizada no prazo
maximo de 72h, sendo igualmente obrigatério o preenchimento de todas as etapas da
notificagcdo. Além disso, é necessario o detalhamento da investigacdo e das acgles
adotadas em resposta ao evento. Os never events® recebem esse nome por serem
considerados eventos que nunca poderiam ocorrer no servico de saude, tais como
procedimentos cirurgicos errados, em local errado, no lado errado do corpo ou no
paciente errado, retencdo ndo intencional de corpos estranhos apds procedimentos
cirargicos, dentre outros. A Lista Nacional dos Never Events esté disponivel no ANEXO
l.

Quando comparada as demais notificacdes de eventos de importancia a salde
publica, a notificacdo dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude apresenta
uma caracteristica peculiar: além de fornecer os dados epidemiolégicos, tais como tipo
de evento, grau do dano e periodo de ocorréncia, dentre outros, a notificacao é composta
por 10 etapas e baseia-se na Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente —
OMS®?, permitindo ao NSP identificar os fatores que possam ter levado a ocorréncia dos

incidentes e prevenir novos danos®?.

1.3.6.Vigilancia e Monitoramento Nacional dos EA Relacionados a Assisténcia a
Saude

Conforme definido na Portaria MS/GM n° 529/2013%*, a vigilancia e o monitoramento
dos eventos adversos ocorridos no pais constitui uma das estratégias do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). A RDC n°36/2013 estabelece que cabe a

Anvisa, em articulagio com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, a
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responsabilidade institucional de monitorar, analisar e divulgar relatérios anuais com a
analise das notificacBes realizadas pelos servicos de saude, além de acompanhar, junto
as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal, as investiga¢des sobre os eventos
adversos que evoluiram para o6bito.

Dessa forma, desde 2014, o SNVS tem recebido as notificacbes dos NSPs e divulgado
relatérios informativos, com dados agregados, acerca da analise da notificagdo dos
incidentes ocorridos nos servigcos de saude do pais. Dada a importancia dos NSPs para
0 estabelecimento das acgdes relacionadas a seguranga do paciente nos servigcos de
saude, também sdo divulgados periodicamente, relatérios com informacgdes acerca dos
NSPs instituidos nos servicos de saude, por estado, disponiveis em
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/relatorios-de-notificacao-dos-
estados/eventos-adversos.

Em 2015, com o intuito de consolidar e padronizar os processos de trabalho envolvidos
na vigilancia e monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude,
especialmente dos EA, foi elaborado e publicado pela Anvisa o Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude®:. Em 2021, a fim de
permitir a continuidade ao trabalho desenvolvido pelo SNVS em prol da Seguranca do
Paciente em servigcos de saude, a Anvisa publicou uma nova versdo do documento, o0
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de
Salde 2021-2025%.

O documento estabelece as atribuicbes da Anvisa e das vigilancias sanitarias
estaduais e municipais na gestdo sanitaria da seguranca do paciente, sendo essencial o
conhecimento dos fluxos descritos pelos NSP e comissbes de controle de infeccéo
hospitalar para a adequada gestdo de risco, monitoramento e prevencado dos EA
relacionados a assisténcia nos servicos de saude®.

O documento é composto por cinco processos organizativos®:

1. Processo organizativo para o monitoramento das notificagbes de incidentes
relacionados a assisténcia a saude.

2. Processo organizativo do monitoramento das préaticas de seguranca do paciente.

3. Processo organizativo para o monitoramento das notificagbes de infecgcbes
relacionadas a assisténcia a saude e resisténcia microbiana (IRAS/RM).

4. Processo organizativo do monitoramento de rumores de eventos adversos.

5. Processo organizativo para o monitoramento das notificacbes de surtos

infecciosos.

Desde 2016, a adocao das praticas de seguranca em servi¢os de saude do pais, com

leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), vem sendo monitorada pelo SNVS, por meio
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da realizacdo anual da Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente. Essa
iniciativa tem como pressuposto a relacado positiva, balizada na literatura, entre a
observacao das praticas de seguranca e a reducéo do risco de ocorréncia dos EA. Além
disso, constitui uma importante estratégia para a promocéo da cultura da seguranca, uma
vez que enfatiza a gestdo de riscos, o aprimoramento da qualidade e a aplicacdo das
boas praticas em servicos de saude®*.

A Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente verifica a conformidade
dos servigos de saude aos indicadores de estrutura e processo estabelecidos pelo SNVS.
A partir dos dados informados no instrumento, os servicos de saude sdo classificados
como de adesdo baixa, média ou alta as praticas de seguranga. Apés avaliagdo pelas
vigilancias sanitarias locais e a confirmagéao da pontuacao e da classificacdo dos mesmos,
essas instancias enviam a lista com os servicos classificados como de alta adeséo a
Anvisa, a qual é publicada anualmente no Portal da Agéncia®. Para os demais servicos
classificados como de baixa ou média adesdo, sdao adotadas as medidas cabiveis,
previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude, para a sua adequacao, com o objetivo de alcancgar niveis gradativos
de adesao as praticas de segurancga. A partir de 2022, além dos hospitais com leitos de
UTI — adulto, pediatrica e neonatal, os servigos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes com doencga renal cronica passaram também a ser convidados a participar da

Avaliacdo Nacional de Préticas de Seguranca do Paciente®.

1.3.7. Envolvimento dos Pacientes

Frente a diversidade de acdes sanitarias voltadas para a Seguranca do Paciente,
destaca-se a importancia da participacdo dos pacientes em sua assisténcia.Como ja
vimos, o envolvimento do cidaddo na sua seguranca constitui um dos objetivos
especificos do PNSP, seguindo as diretrizes do Programa Pacientes pela Seguranca do
Paciente (Patients for Patients Safety), da OMS®®. Por meio deste programa, criado em
2005, a OMS preconiza a informagdo e o0 engajamento do paciente, a fim de que ele
também participe do seu cuidado.

O envolvimento dos pacientes e familiares envolve o reconhecimento dos direitos e
deveres enquanto usuarios dos servigos de saude, a compreensado dos riscos associados
a assisténcia e a escolha do profissional e do tratamento, baseada em informacdes claras
e consistentes, fornecidas pelos servicos de salde®*6. Além disso, essa participacédo
pode trazer beneficios as instituicbes, na identificacdo de problemas de qualidade e

contribuindo para aumentar a seguranca desses ambientes.
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Observa-se que as medidas de mitigacdo de EA s6 serdo efetivas se a sociedade

estiver consciente da dimens&o dos eventos aos quais estd exposta. E necessario
disponibilizar a informacéo de forma apropriada,
a fim de estimular a participag&o do paciente e de seus familiares no processo do cuidado.
Promover uma relagéo aberta e honesta entre os profissionais e o paciente criar4 espago
para o dialogo e mecanismos eficazes para construcdo de um sistema de atengédo a
saude com maior segurancga.

Com o objetivo de estimular a participacdo do paciente na sua Seguranca, a Anvisa
disponibilizou desde 2014, o] maodulo Cidadéao para que 0s
pacientes/acompanhantes/familiares possam registrar as notificacbes referentes aos
incidentes ocorridos durante a assisténcia nos servicos de salide®. De carater voluntario,
a notificacdo destes incidentes ao SNVS contribui para o monitoramento e prevencao de
falhas e danos em servigos de saude do pais.

Visando a melhoria da comunicagdo com os usuarios dos servigos de saude, a Anvisa
também disponibiliza em seu Portal®” uma gama de materiais educativos voltadas para
0S pacientes, tais como o0 guia Pacientes pela seguranca do paciente em servigos de
saude: Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientacdes aos
pacientes, familiares e acompanhantes®, além de folders, cartazes e videos, dentre

outros.

Figura 10- Cartaz 10 Perguntas-
Chave para melhorar a Seguranca do
Paciente nos servigos de saude

Figura 9- Guia Pacientes pela seguran¢a do
paciente em servicos de saude: Como posso
contribuir para aumentar a seguranga do
paciente? Orientagdes aos pacientes, familiares

e acompanhantes.
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1.4. Qualidade na Assisténcia Odontologica

A assisténcia odontoldgica constitui um grande desafio para a satde publica, em varios
paises do mundo. As altas prevaléncias e incidéncia dos problemas de saude bucal, a
magnitude desses problemas, o alto custo, a distribuicdo desigual do numero de
profissionais, a necessidade de adequacéo da formacéo profissional e implementacao
de pesquisas, de forma a reduzir as desigualdades e atender as necessidades dos
pacientes, dentre outros, sdo alguns dos problemas observados em Varios
paises®®®.Observa-se ainda a necessidade de avaliacdo e adequacédo da pratica
profissional para a melhoria continua da qualidade e seguranca da assisténcia prestada
ao paciente.

Segundo a OMS, a saude bucal consiste numa condicdo livre de dor facial e oral,
cancer oral e de garganta, infecgdes orais e inflamagdes, doenca periodontal, carie, perda
de dentes, dentre outras doencas e desordens que limitam a capacidade individual de
morder, mastigar, sorrir e falar e o bem-estar psicossocial®®. Conforme ilustrado na figura
11, além da manutencédo da saude bucal estar relacionada a essas fung¢des essenciais
ao longo da vida, também pode impactar em condi¢fes sistémicas, tais como doencgas

cardiovasculares, doencas respiratérias, cancer, diabetes e prematuridade® :

Figura 11- Impacto da Saude Bucal em Condi¢des Sistémicas.

Edentulismo: A perda de dentes impacta negativamente na qualidade
de vida e autoestima do individuo, favorecendo o aparecimento de
desordens de cunho funcional, nutricional e estético®:.

Cancer oral: Os habitos de fumar ou mastigar tabaco e consumir bebidas
alcoolicas aumentam o risco de desenvolvimento da doenga®.

Doenca cardiovascular: Bons habitos de saude bucal favorecem a
evolucdo sistémica de individuos cardiopatas®®.

Doenga Respiratéria: Infeccbes bucais aumentam o risco de
pneumonias associadas a ventilagdo mecdnica em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva- UTI5384,

Diabetes: O cuidado em sadde bucal para as pessoas com DM é
fundamental para a manutencdo dos niveis glicEmicos®*#2,

Prematuridade: Doenca periodontal tem sido associada ao risco de
partos prematuros e baixo peso ao nascer.

Fonte: Adaptado de FDI, 2023%°

No sentido de estabelecer base de dados acerca dos principais problemas de saude
bucal no mundo que permitam a comparacéo dos dados dos paises signatarios, a OMS

tem recomendado aos paises a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos sobre a
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carga das doencas bucais®. Dessa forma, a OMS tem disponibilizado recomendacdes
acerca da metodologia a ser utilizada, incluindo andlises estatisticas em idades-indice de
criancas e adultos (como o CPOD aos 5 anos e 12 anos, por exemplo) , os critérios para
o diagnostico e definicdo de amostras, sistema de informagdes, analise e comunicagéo
dos resultados. Essas informacgdes estdo descritas no manual “ Levantamentos em Saude
Bucal — Métodos Bésicos- 5° edigdo”®, traducdo autorizada por docentes da Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP), da publicacdo da OMS Oral
health surveys: basic methods — 5 th ed®.

Os dados coletados comp6em o Banco de Dados Global de Saude Bucal da OMS
(WHO Global Oral Health Data Bank) por meio do CAPP ( WHO Oral Health Country/Area
Profile Programme), programa estabelecido em 1995, no Centro de Colaboragdo da OMS
para Educacéo, Treinamento e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Malmo,Suécia
(WHO Collaborating Centre for Education, Training and Research at the Faculty of
Odontology, Malm6, Sweden). O CAPP inclui dados sobre problemas de saude bucal nos
paises, bem como programas e idéias propostos por profissionais de salde, gestores,
administradores,
pesquisadores, dentre outros®®. A vigilancia da salde bucal e o monitoramento de
programas propostos tém como objetivo fornecer aos paises informagfes relevantes
para a melhoria da qualidade da assisténcia odontolégica, e estd disponivel em

https://capp.mau.se/country-areas/ .

Em 1991, com o objetivo de reunir informagfes consistentes acerca de doencas,
injurias e seus fatores de risco que causam mortes prematuras e incapacidades nas
diferentes populacdes, a fim de subsidiar a tomada de decisdo nos paises, o Banco
Mundial, em parceria com a OMS, desenvolveu o projeto Carga Global de Doenca
(International Global Burden of Disease-GBD).Inicialmente, o relatério trazia dados de
100 doencas®®. Atualmente coordenado pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saulde-
EUA (Institute for Health Metrics and Evaluation- IHMEA, USA) e publicado pelo periddico
The Lancet, a Ultima versdo do estudo, o GBD 2019, traz dados epidemioldgicos
atualizados de 369 doencas, injurias e fatores de risco associados em 204 paises e
territérios, no periodo de 1990 a 2019, inluindo informagdes acerca dos mesmos a nivel
global, regional, por pais e territrio®. Em um consoércio de mais de 5,000 colaboradores
de 152 paises, as métricas utilizadas incluem as causas de Obitos(doencgas e lesdes),
taxas de mortalidade ajustadas e padronizadas, YLLs (anos de vida perdidos por morte
prematura), YLDs (anos de vida perdidos por incapacidade), DALYs (YLL + YLD-anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade), prevaléncia, incidéncia, fatores de risco,
expectativa de vida e expectativa de vida saudavel®-°,

Segundo dados do GBD 2019, observa-se uma alta prevaléncia (2-03 billion (1-77—

2-33) e incidéncia (3-09 billion (2-76—3-39) de caries em dentes permanentes, além das
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lesbes causarem 2-00 milhdes (95% Ul 0-915-3-88) YLDs no periodo, sendo
classificadas globalmente como primeiro e terceiro lugar em prevaléncia e incidéncia para
as causas listadas no grupo 4 do GBD, que incluem . Para os dentes deciduos, observa-
se 520 milhGes (415-634) de casos prevalentes e 1 - 15 bilhdes (0 - 788-1 - 52) de casos
incidentes entre criangas e adolescentes até 20 anos no ano de 2019, causando 200 000
YLDs (95% Ul 86 900—426 000) no periodo’™® ",

A doenca periodontal causou 7.09 milhdes (95% Ul 2.78-15.5) YLDs globalmente em
2019, sendo classificada respectivamente em 7° e 32° lugar globalmente para prevaléncia
e incidéncia, com 1.09 bilhdes (0.828-1.36) prevalentes e 91.5 milhdes (74.2-110) casos
incidentes em 20197072,

O edentulismo e perda dentéria severa foi o 22° classificado no Nivel 4 (causas de
deficiéncia) globalmente detectada em 2019, causando 9.62 milhdes (95% Ul 6.15-14.2)
YLDs, sendo a condi¢do classificada em 31° e 56° globalmente para prevaléncia e
incidéncia, com 352 milhdes (280-449) de casos prevalentes e 25 milhdes (19. 8-30.7)
casos incidentes em 2019. Para o cancer de labio e cavidade oral, foram ainda detectados
373.000 casos incidentes (95% Ul 341.000-404.000), 199.000 mortes (182.000—
218.000), e 5 - 51 milhdes (5 - 00-6 - 03) DALYs em 20197071,

Outros disturbios orais causaram 4,22 milhdes (95% Ul 2.64—6.16) YLDs, e havia 146
milhdes (140-153) casos prevalentes. Os Outros distdrbios orais abrangem uma ampla
variedade de disturbios e malformagfes dentais, da lingua e da mandibula, incluindo
todos os disturbios orais que nao estéo incluidos nas definicdes de caso de cérie dentaria
decidua ou permanente, doenca periodontal ou edentulismo e grave perda dentéria, mas
excluindo canceres orais e malformacdes congénitas’ "2,

Tendo em vista a alta prevaléncia e magnitude dos problemas de saude bucal, os altos
custos e o dificil acesso da populacdo a assisténcia odontoldgica, a Federa¢cdo Mundial
de Odontologia (FDI World Dental Federation- FDI) aponta a necessidade de pesquisas
e compartilhamento de informac@es entre os profissionais e paises, de forma a mitigar os
problemas de saude bucal em todo o mundo’. Esforcos também tém sido empreendido
pela OMS para inclusdao dos problemas de saude bucal na Declaracao Politica na
Cobertura de Saude Universal (Political Declaration on Universal Health Coverage), de
forma a promover a melhoria do acesso a assisténcia odontoldgica gratuita nos paises®°.

No Brasil, desde 1986, o Ministério da Saude tem realizado levantamento
epidemioldgico nacional em saude bucal, com o objetivo de identificar os principais
agravos bucais e, assim, fornecer subsidios para politicas publicas, acbes e estratégias
intersetoriais de promocao, protecéo e recuperacdo da saude®?.

Os principais agravos que acometem a saude bucal no Brasil e que tém sido objeto de

estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo®: (1) carie
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dentaria; (2) doenca periodontal (3) edentulismo; (4) maloclusao; (5) cancer de boca; (6)
fluorose dentéria; e (7) traumatismos dentérios:

(1) Dados dos ultimos levantamentos epidemiolégicos nacionais de saude
bucal (que a partir de 2003, passou a ser chamado de Condi¢c6es de Saude
Bucal da Populacdo Brasileira-SB Brasil), realizados em 1986, 1996, 2003 e
2010 apontam uma reducgao significativa nos dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (indice CPOD) aos 12 anos®2.Dessa forma, o Brasil
passou a integrar a lista dos paises com baixa prevaléncia de carie, com o
CPO-D 2,07™. Na idade de 15-19 anos, observa-se um CPOD de 4,2, com
reducao no componente “cariado”(de 2,8 dentes, em 2003, para 1,7, em 2010).
No grupo de 35 a 44 anos, observa-se também uma reducao do CPO (20,1
em 2003 para 16,3, em 2010), com reducdo dos componentes “cariado” e
“perdido” e incremento do componente “obturado”. Dessa forma, observa-se
nessa faixa etaria, a reducdo dos dentes afetados, bem como maior acesso
aos procedimentos odontoldgicos de carater restaurador. Observa-se assim,
gue os resultados encontrados comprovam a redugéo na prevaléncia de cérie
no pais.Os resultados do SBB-2010 mostram, porém, a desigualdade na
severidade da doenca segundo a idade e também entre as regides do Pais. A
pesquisa ressalta a média de 2,4 dentes afetados em criangas de 5 anos,
sendo a maioria deles (80%) formada por dentes ainda nado tratados
(cariados)®?.

(2) A doenca periodontal acomete em especial os individuos adultos, que
geralmente apresentam as formas mais graves da doenca. A faixa etaria de
35 a 44 anos apresenta uma prevaléncia de 19,4%°% 73,

(3) A perda precoce de dentes e o0 edentulismo também sao problemas
ainda persistentes®?3. Em 2010, entre os adolescentes (de 15 a 19 anos),
10,3% necessitaram de proteses parciais em um maxilar e 3,4% nos dois
maxilares. A necessidade de algum tipo de prétese ocorreu em 68,8% dos
casos, sendo que a maioria (41,3%) foi relativa a protese parcial em um
maxilar. Em idosos de 65 a 74 anos, 22,9% necessitaram de protese total em
pelo menos um maxilar e 15,4% de protese total dupla (nos dois
maxilares).Sao apontados como principais fatores de risco para o edentulismo
nos adultos baixa renda, baixa escolaridade, fatores congénitos, presenca de
carie, doenca periodontal e falta de acesso a tratamentos odontolégicos
basicos e especializados®? 3.

(4) Depois da cérie e da doenca periodontal, a maloclusdo apresenta-se
como o agravo mais prevalente®?™. Aos 12 anos, 37,7% das criancas

apresentaram problemas de oclusdo. Em 20,0% dessas criangas, 0S
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problemas expressaram-se na forma mais branda; 11,2% tiveram oclusopatia
(maloclusdo) severa e 6,5% oclusopatia (maloclusdo) muito severa. Nos
adolescentes, as proporcdes séo similares: 35,6% apresentam algum tipo de
oclusopatia, sendo 6,2% forma severa e 9,1% corresponderam a forma mais
severa da doenca®?"3.

(5) O céancer de labio e cavidade oral apresenta importante magnitude no
Brasil, com variagbes regionais significativas, tanto na incidéncia quanto na
mortalidade’*". A doenca é mais frequente em homens, a partir dos 40 anos,
e apresenta melhor prognéstico quando diagnosticada e tratada em estagios
iniciais. Estima-se 11.180 casos novos da doenca em homens e 4.010 em
mulheres para cada ano do triénio 2020-2022". As regides Sudeste e Sul
apresentam as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca’™. Em
maio de 2019, o Ministério da Saude disponibilizou o Painel-Oncologia para
gue gestores e estabelecimentos de salude pudessem monitorar o intervalo de
tempo entre o diagndstico de uma neoplasia maligna e o inicio do tratamento
oncoldgico™.

(6) A prevaléncia de traumatismo dentario nos incisivos aos 12 anos foi de
20,5%. As lesdes mais prevalentes foram de fraturas de esmalte
(aproximadamente 16,5%) e fraturas de esmalte e dentina (aproximadamente
4%)62,73_

(7) Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 apontaram prevaléncia média
de fluorose dentaria de 16,7% em criancas de 12 anos no Pais, sendo que
15,1% foram representados pelos niveis de severidade “muito leve” (10,8%) e
“leve” (4,3%). Fluorose “moderada” foi identificada em 1,5% das criancas. O
percentual de examinados com fluorose “grave” pode ser considerado nulo. A
maior prevaléncia de criangas com fluorose foi observada na Regido Sudeste
(19,1%) e a menor na Regido Norte (10,4%)°%*73,

Atualmente, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o
Ministério da Saude esta desenvolvendo o 5° levantamento epidemiol6gico do pais: a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (vigéncia 2021-2022) - SBB 20207%, tendo como
objetivo avaliar as condi¢cdes de saude bucal da populagéo brasileira em 2021 e 2022
para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das ag¢des e dos servi¢os junto ao SUS,
bem como manter uma base de dados eletrbnica para o componente de vigilancia a
salde da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB)’’. Embora pactuado para 2020, o
inquérito teve a sua execucdo estendida, em virtude da Pandemia da COVID-19. A
amostra da pesquisa compreende 50.800 individuos e 422 municipios em todo o pais e
os dados seréo fornecidos por meio dos exames bucais e aplicacdo de questionarios

nos domicilios, de forma a estimar a prevaléncia dos principais agravos bucais, assim
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como caracterizar o perfil demogréfico, socioeconémico, o acesso e a utilizacdo de
servicos odontoldgicos, a morbidade bucal referida, a autopercepcdo e o impacto em
saude bucal nas idades-indice e grupos etarios especificos, definidos como de
interesse para o inquérito.”®’’

Observa-se que ao longo dos anos, a odontologia no pais apresentou avangos na
qualidade, devido a ampliacdo do seu acesso’®. A promulgacdo da Constituicéo,
estabelecendo a satde como direito de todos os cidadagéo e a criacdo do SUS , por meio
da Lei 8080, de 19 de setembro de 19907° representaram marcos para a salde publica,
até entdo classificada como ineficiente e hospitalocéntrica®®®!, Durante a VIII Conferéncia
de Saude Publica, em 1988, estabeleceu-se a necessidade de uma reforma para o
sistema de saude publica brasileiro, ocasido em que também ocorreu a | Conferéncia de
Saulde Bucal. No evento, a assisténcia odontolégica também foi considerada como
ineficiente, com enfoque curativo, de baixa cobertura e voltada para os interesses do
mercado?82,

Em 1994, com o intuito de promover a descentralizagcdo da assisténcia a saude, bem
como ampliar a cobertura do SUS, o Ministério da Saude langou o Programa Saude da
Familia-PSF. Em 2000, as equipes de Salude Bucal foram incorporadas ao PSF®2,

Em 2004, o Ministério da Saude implantou o Programa Nacional de Saude Bucal-
Brasil Sorridente, que preconiza a reorganizagéo da pratica e a qualificagdo das agbes e
servicos ofertados, incluindo acdes em saude bucal voltadas para os cidaddos de todas
as idades e a ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros,
no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Rede de Atencdo a Salde Bucal-
RASB!¢%277(Figura 11). Suas principais linhas de acdo compreendem a reorganizacéo
do acesso a saude bucal na Atencdo Primaria, principalmente com a implantacdo das
equipes de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades
Odontoldgicas Moveis (UOM); a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada
(especialmente com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
a ampliacdo dos pontos de apoio a rede de atencdo (principalmente por meio dos
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias [LRPD]); e a viabilizagdo da adigéo de fltor

nas estagées de tratamento de dguas de abastecimento publico®3,

Figura 11- Rede de Atenc¢éo a Saude Bucal (RASB)
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Atualmente (maio/2023), o Brasil conta com 1.204 Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO credenciados (sendo 658 aderidos a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia — RCPD), 3.389 Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias - LRPD
credenciados, 27.402 Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia— ESB em
atuacao com 40 horas semanais, 510 Equipes de Saude Bucal com carga horaria
diferenciada (20 ou 30 horas semanais) que representam 40% de cobertura populacional,
e 120 Unidades Odontolégicas Moveis — UOM credenciadas. Em relacdo aos
profissionais cirurgides-dentistas, constam cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES, 217.256 profissionais, sendo que 97.510
atendem no SUS (44,88%)%.

Outros importantes avancos incluem os incentivos financeiros a ESF para atendimento
de quilombolas, assentados, locais remotos e com vulnerabilidade, em 2006 e 2008; a
inclusdo dos procedimentos de implantes e ortodontia no SUS (2010); a inser¢céo do CEO
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (2012); o Programa de Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica dos Centros Odontolégicos
Especializados - PMAQ-CEO (2013); a Criacdo do Indicador Pré-Natal
Odontol6gico(Previne- Brasil, em 2019); a elaboracdo das 22 diretrizes clinicas para
aperfeicoamento da atencdo odontoldgica na APS (2021-atual)’’, a sancéo presidencial,
em maio de 2023 ao projeto de lei n® 8131/2017 que inclui a Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente), na Lei Organica da Salde(Lei 8080/90)%.Algumas dessas
iniciativas diretamente relacionadas a gestdo da qualidade na assisténcia odontolégica

serdo abordadas detalhadamente no Capitulo 3 dessa publicacéo.

Apesar das importantes iniciativas nacionais que contribuem para a melhoria da
qualidade nos servigos odontoldgicos, observa-se que a assisténcia odontoldgica no pais,

independente da sua natureza( publicos, privados, economia mista, filantropicos, dentre
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outros), apresenta importantes desafios para adequacdo ao conceito de qualidade em
salde preconizado pela OMSY12, A escassez de artigos cientificos relacionados a gestdo
da qualidade nos servicos odontol6gicos®-% sugerem ainda um distanciamento da préatica
odontologica, dificultando a sua abordagem. Observa-se, no entanto, alguns pontos
importantes abordados nas evidéncias disponiveis:

v Como nos demais paises do mundo, dados da Pesquisa Nacional de
Saude-PNS apontam que 0 acesso a assisténcia odontologica também constitui
um problema para os brasileiros. Realizada pelo IBGE, em parceria com o
Ministério da Saude, a PNS tem como objetivo fornecer informacdes sobre 0s
determinantes, os condicionantes e as necessidades de saude, 0 uso e a
avaliacdo dos servicos de salide junto a populagdo®®’. Segundo dados da PNS
2019, realizada em uma amostra de 108 mil domicilios das varias regides do pais,
menos da metade da populacéo brasileira (49,4%) se consultou com um cirurgiéo-
dentista nos ultimos 12 meses antes da entrevista. Ao considerar a zona rural,
esse percentual é de 38%. As regibes Norte (40,8%) e Nordeste (43,3%)
apresentaram as menores propor¢des de pessoas consultadas por cirurgides-
dentistas nos dltimo ano. Assim como as consultas médicas, 0s grupos que
apresentaram o maior percentual foram mulheres (52,6%), pessoas brancas
(55%) e aguelas com superior completo (70,4%). Ao considerar 0s grupos etarios,
as maiores proporcdes de acesso as consultas odontoldégicas nos ultimo ano
incluem 18-29 anos (55,5%) e 30-39 anos(55,2%)°".

v' Em 2017, Riizzo enfatizava que ao analisarmos a concentragdo de
profissionais por regido, as desigualdades eram evidenciadas, com grandes
concentracoes de profissionais nas regides sudeste e sul, em detrimento das
regides norte e nordeste’®. Essas desigualdades também contribuem para
disparidades nos resultados, tendo a regiao norte apresentando os piores indices
para a saude bucal, menor concentracdo de universidades®® e uma maior
propor¢cdo da populacdo por cirurgido-dentista(1.820 hab./CD), quando
comparada as demais regides.”® Segundo dados do Ministério da Educacéo,
atualmente as regides sudeste(37%) e nordeste(29%) concentram o0 maior
namero das instituicdes de ensino; a regido norte apresenta 0 menor niumero de
instituicdes(9%)°%.

v De uma maneira geral, ha um escasso numero de artigos cientificos
acerca da gestdo da qualidade e sua avaliacdo nesses servicos®®®, bem como
de outras publicacdes e materiais de referéncias que abordem as dimensdes da
qualidade preconizadas pela OMS!!2. Por outro lado, segundo dados de

Velasquez & Delgano®® ,no periodo de 2007-2011, o Brasil se destacava como o
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2° pais do mundo em namero de publicacdes na base de dados ISl (Institute for
Scientific Information) relacionadas a pesquisa em odontologia. Considerando as
publicacBes da database Scorpus, atualmente o Brasil também ocupa o 2° lugar
em numero de publicacdes!® .

v" No que diz respeito a Seguranca do Paciente, observa-se que a literatura
cientifica ainda ndo contempla a descrigdo dos eventos adversos ocorridos, bem
como a andlise dos fatores contribuintes ou medidas a serem adotadas para a
melhoria da seguranca do paciente nesses servigos®1%, Em revisdo integrativa
com consulta a bases bibliogréaficas sobre o tema, Correa et al, em 2020, ressalta
o baixo numero de publicagBes encontradas sobre o tema. No periodo de janeiro
de 2000 a junho de 2019, foram analisados 91 artigos, sendo a maioria deles
publicadas por autores nos Estados Unidos (39,3%; n = 33) e Inglaterra (31%; n
= 28); Brasil, Canad4, China, Chile, Escdcia, Holanda, México, Paquistao, Suécia
e Suica apresentaram apenas 1 publicacdo no periodo!°t.Por outro lado, observa-
se alguns estudos relacionados ao assunto, tendo como fonte de dados
jurisprudéncias/ tribunais de justical?’''?, Conselho de Classe!!®* ou PROCON4,
0 que pode ser um indicativo da ocorréncia de danos aos pacientes nos servi¢cos
odontolégicos. Dessa forma, essa é uma area incipiente, que demanda pesquisas
e possivelmente a adequacao dos contetdos curriculares, bem como da pratica
odontologica, trazendo beneficios para os profissionais, instituicdes e para toda a
sociedade ao proporcionar servicos de melhor qualidade e mais seguros.

v' Diferencas entre a percepcdo da qualidade entre os atores
envolvidos(direcdo do servico, funcionarios, pacientes, etc) devem ser
consideradas quando da avaliacdo dos servicos. Enquanto os gestores tendem a
focar aspectos como custos e eficiéncia, profissionais valorizam a qualidade
técnica e bom ambiente de trabalho. J& os pacientes apreciam aspectos como o
atendimento das suas necessidades e expectativas, tratamento interpessoal,
clareza das informacdes e a estrutura fisica do estabelecimento®”!'° Apesar da
auséncia de conhecimento técnico do paciente, é importante frisar a importancia
do atendimento as suas expectativas, como uma das dimensdes da qualidade do
servico e que podem trazer aspectos que ndo estavam sendo percebidos pelos
profissionais®. Dessa forma, é enfatizada a importancia de avaliagbes da
qualidade dos servigos com os varios atores envolvidos(pacientes, profissionais,
gestores, etc)®?®’, Nogueira, em 2014, considera a importancia do conhecimento
pelo gestores da percep¢do da qualidade dos servicos pelos clientes internos
(funciondrios) e externos (usuérios), de forma a nortear as a¢des necessérias para
a melhoria dos servigos, bem como para a adesdo dos funcionarios as medidas

necessarias para adequar os servicos as expectativas dos pacientes*?®.
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v' A melhoria continua dos servicos, com o aprimoramento das praticas
clinicas e organizacionais deve ser objetivo principal das avaliacdes da qualidade
nos servigos de saude!'’.Em levantamento realizado com o objetivo de avaliar a
gualidade da assisténcia odontologica nas unidades municipais basicas de saude
municipais da cidade do Rio de Janeiro, Mendes, em 20068, aponta que muitas
avaliacdes baseiam-se em aspectos clinicos do paciente, em detrimento dos
aspectos organizacionais e da importancia da avaliacdo da qualidade para os
servigos de saude, de forma a promover a melhoria continua desses servigos. A
autora reforca ainda a relevancia de uma avaliagdo que envolva os varios atores
envolvidos, bem como dos registros completos dos prontuarios como fontes de
informacdo. Nesse contexto, avaliagbes de desempenho dos processos de
trabalho, bem como a adesao dos profissionais de salde a melhoria continua da
gualidade e da assisténcia também precisam ser considerados. Em estudo
conduzido com proprietarios de clinicas de radiologia, Caixeiro, em 2019, enfatiza
gue por muitas vezes o cirurgido-dentista ndo gerir a qualidade nos servigos de
saude ou realizar avaliagcdes dos servicos de forma inadequada, problemas de
qualidade, tais como os erros diagnosticos ou a inobservancia da legislagéo,
podem permanecer despercebidos®.

v" A Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 20028, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia,
estabelece que os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética. Além disso, sédo
citadas dentre as competéncias e habilidades gerais a serem adquiridas pelos
profissionais a lideranca, a Administracdo e gerenciamento. Apesar disso, 0s
conteudos essenciais ndo contemplam disciplinas especificas voltadas para o
desenvolvimento dessas habilidades especificas. O estudo conduzido por Souza
Junior em 2019%, tem o objetivo de analisar o perfil empreendedor dos cirurgiGes-
dentistas, considerando aspectos de sua formacdo que contribuiram
assertivamente, ou ndo, para atuarem como gestores em suas clinicas. A
pesquisa, com indicador de estabilidade de 95%, foi realizada a partir de uma
amostra de 219 cirurgibes-dentistas, que atuam em Sao José dos Campos-SP.
De acordo com os resultados do estudo, 69% dos participantes eram especialistas
e a maioria dos entrevistados (79%) sentiu a necessidade de buscar informacoes
e conhecimentos sobre gestdo e administragédo para a abertura de suas clinicas.
Conforme informado por 87% dos participantes(191 respondentes),as instituicbes
superiores de formacdo dos entrevistados ndo contemplam matérias sobre
administracdo e gestdo. Apenas 13% dos participantes do estudo indicaram a

presenca de uma disciplina sobre gestdo em seu curriculo académico, sugerindo
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a necessidade de revisar a grade curricular das instituicdes, com o objetivo de
inserir disciplina(s) que contribuam para uma formacdo basica sobre gestdo e
empreendedorismo.

v Em 2021, o Ministério da Educacgédo publicou a Resolugdo n° 3, de 21 de
junho de 2021%°, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Odontologia e da outras providéncias. A Resolugdo enfatiza no
artigo 5° como capacidade a ser desenvolvida na graduacdo a realizacdo com
seguranca de processos e procedimentos, referenciados nos padrdes vigentes da
pratica profissional, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos
usuarios, a si mesmo e aos demais profissionais, agindo com base no
reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades dos
individuos e grupos sociais; Além disso, a gestao estrutural, financeira,
organizacional, tributaria e dos processos de trabalho de consultérios, das clinicas
e dos demais servigos de saude consta dentre uma das capacidades da gestédo
em saulde. A gestao e planejamento organizacional e profissional dos servigcos de
saude, assim como das atribuicdes dos técnicos de saude bucal, auxiliar de saude
bucal, técnico em protese dentaria e auxiliar de prétese dentaria foi incluida
também dentre os conteudos curriculares essenciais do curso de graduagéo. A
avaliacdo de conformidade as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) também foi
instituida pela Resolugdo MEC n° 3, de 21 de junho de 2021''° demandando a
necessidade de desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo pelas instituicoes
de ensino, envolvendo estrutura, processos e resultados da aprendizagem e que
estejam de acordo com o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior
(SINAES) e com a dindmica curricular. Todavia, essa recente normativa ainda esta
em fase de implementacdo, e demanda esfor¢cos para efetiva adequacédo da
realidade atual.

v' A adocao de protocolos clinicos e organizacionais € enfatizada como uma
das medidas para promover a melhoria da qualidade da assisténcial?®
122 Observa-se que a elaboracéo e observacado desses protocolos, especialmente
os clinicos, ainda é uma pratica pouco difundida entre os cirurgides-dentistas,
sendo necessarias a observacdo das melhores evidéncias cientificas para sua
elaboragdo, com a participacdo e validacdo por associagbes/organizacdes
profissionais, bem como efetivas estratégias de divulgacao para que haja adeséo

pelos profissionais!?.
Considerando esses aspectos e para se ter uma ideia da importancia e das dimensdes

da qualidade na assisténcia odontolégica, apresentaremos respectivamente nas figuras

13 e 14 uma adaptacéo de um caso clinico hipotético proposto pela OMS na publicacao
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dimensdes de qualidade que podem ser observadas no atendimento prestado:

Figura 13- Caso clinico Paciente Odontologico.

Regina é uma mulher de 75 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 e

habitos sedentdrios. Mora sozinha e foi acompanhada por uma amiga a um

Além do agend ), 05

consultério odontoldgico, devido a uma odc
profissionais que atuavam no consultdrio seguiam um protocolo para
classificacdo de riscos das urgéncias, que apresentava a odontalgia, idade e co-
morbidades dos pacientes como critérios para priorizacao do atendimento. Ao
ser atendida pelo cirurgido-dentista, foi realizada a anamnese de forma
criteriosa e seguido o protocolo pré-estabelecido no servico odontoldgico para
atendimento a pacientes diabéticos. Durante a anamnese, foi constatado que a
paciente tinha a sua condigao clinica acompanhada por um médico. Foram
avaliados os exames que trazia consigo, realizados no Gltimo més (dosagem de
glicemia e HbA1c), nao sendo relatado histérico de complicagoes. Dessa forma,
a paciente foi classificada como de risco moderado para realizagio de
procedimentos odontolégicos, requerendo dentre as condutas a serem
adotadas, a avaliacio médica e ajuste da insulina, previamente aos
procedimentos.

Apds o exame clinico, realizagao e avaliacdo de RX periapical do dente 46, foi
detectado que a paciente apresentava um abscesso e severa reabsorgao
radicular, com indicagdo de exodontia. A paciente foi medicada e solicitada
avaliagdo médica, de acordo como o protocolo clinico pré-estabelecido. Foi

Ty—

p para a

atr idade da avaliaca édica prévia, os riscos
envolvidos, bem como a impossibilidade de realizagdo de outro tratamento de
urgéncia para o seu caso. Em seguida, a paciente assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com o tratamento a que seria

submetida.

Apds avaliagdo médica e ajuste da medicacao, a paciente retornou ao consultério.
Na ocasido, a atendente facilmente localizou o prontudrio clinico da paciente,
confirmando com a mesma o seu sobrenome e nome da sua mae. Seguindo as
demais condutas pré-estabelecidas no protocolo clinico e protocolos
estabelecidos para prevencao de eventos adversos, a paciente foi submetida a
exodontia do dente 46, sendo agendadas uma outra sessao posterior para a
remogao da sutura, bem como para a realizacao de exame clinico-radiografico,
diagndstico e apresentacdo a paciente das possibilidades para conclusao do seu
tratamento e reabililtagio oral. Durante todo o atendimento, inclusive na sala de
espera, Regina , assim como os demais pacientes, receberam orientagoes sobre
como seria um atendimento de qualidade na assisténcia odontolégica e como
poderia contribuir para um cuidado com melhor qualidade e mais seguro. Apés a
conclusao do atendimento, Regina foi convidada a participar de uma pesquisa de
satisfacao, sendo esclarecido para a mesma que os dados seriam analisados em

conjunto com outros indicadores para a melhoria continua do servigo de salde.

Fonte: Adaptado de OMS, 20181

Figura 14: Dimensdes da qualidade, segundo OMS, no atendimento prestado ao caso

clinico hipotético(figura 13).
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Dimensodes
da Qualidade
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Na medida que o cirurgido-
dentista se baseou nas melhores
evidéncias cientificas, que o faz
reconhecer que dona Regina é
uma paciente de risco e que
demanda procedimentos
especificos.

KB

A anamnese criteriosa, com o registro seguro de dados no seu prontuario,
além da observacao de protocolos clinico e organizacional , além da adocio
de demais barreiras de seguranca(protocolos, checklist, POP etc)
permitem direcionar a realizacdo dos procedimentos, de forma a prevenir
danos desnecessarios, como infecgbes, hemorragias, coma, dentre outros.
Para que dona Regina, recebesse os cuidados destinados a ela e nao a outro
paciente, por exemplo, foi observado o protocolo para identificacdo de
pacientes. Durante o procedimento cirtrgico, o protocolo para
antibioticoterapia profilatica, o protocolo de cirurgia segura, e o Checklist
de cirurgia segura também foram utilizados para prevenir uma hemorragia,
a exodontia do dente errado, a retencao de corpo estranho e outros danos

que a paciente Regina poderia sofrer nos servicos de salude. W

consultas para que fosse
continuidade ao seu tratamento.

Uma vez que dona Regina recebeu um
tratamento de urgéncia, nao houve
uma longa espera para o atendimento
e posteriormente, foram marcadas

dada

pesquisa de satisfacao.

Devido a odontalgia da unidade 46, Regina incialmente necessitava de um atendimento de urgéncia,
tendo sua necessidade atendida. Além disso, o atendimento estava voltado para o perfil da paciente,
considerando a sua comorbidade e sendo esclarecidos para a mesma os riscos envolvidos e os
procedimentos a serem realizados. Regina foi ouvida, foram esclarecidas suas davidas sobre o
procedimento clinico de urgéncia mais indicado para ela e apds concordar com o tratamento proposto,
foi convidada a assinar o TCLE. Ainda considerando a priorizacido das necessidades da paciente, foi
convidada a retornar para que em outra consulta fosse avaliado e determinado junto com a mesma, os
procedimento mais adequados para a sua reabilitagdo oral. Durante todo o atendimento, Regina
compreendeu sobre a relevincia da sua contribuicdo para um servigo mais seguro e com mais
qualidade, incluindo a avaliacdo do servico por ela e pelos demais pacientes que participaram da

CENTRADO NO PACIENTE

Apesar de morar numa cidade
pequena, Regina recebeu um
atendimento de qualidade,
quando foi oferecida a melhor
opgao para seu tratamento,
que estava de acordo com suas
necessidades.

Fonte: Adaptado de O

Regina recebeu um cuidado coordenado, de
maneira a atender as suas necessidades em
saude: inicialmente foi prestado um
atendimento de urgéncia, depois foi
encaminhada ao médico para que o quadro
clinico fosse favoravel para a realizacio da
exodontia. Apés a realizacdo do procedimento

Foi otimizada a utilizacdo dos recursos disponiveis:
humanos, equipamentos ,medicamentos, dentre outros .
Durante a assisténcia, os dados de Regina foram
anotados em prontudrio. A organizacdo dos arquivos e
planejamento prévio das consultas permitiu o acesso
rapido as informagdes, com economia de tempo. Além

B oo

de urgéncia, a paciente retornou,
posteriormente encaminhada para a atencdo

especializada( proteses/implante
INTEGRADOD

disso, estavam disponiveis protocolo clinico para
atendimento aos pacientes diabéticos, bem como
protocolo organizacional e demais barreiras de

sendo

ade rira_m 405 MESMOoSs.

MS,2018!

prevencdo a eventos adversos e os Eroﬁssionais

1.5. Seguranca do Paciente em Servi¢cos Odontolégicos

Segundo a OMS, observa-se um alto risco para a ocorréncia de eventos adversos nos

servicos de saude. A prevencdo desses eventos demanda atuacdo dos governos,
servicos de saude, profissionais, universidades e toda a sociedade!?'3, Estudos
realizados em ambito mundial apontam que aproximadamente 3,0% a 16% de pacientes
hospitalizados sofram algum tipo de evento adverso (incidente com dano), sendo grande
parte desses eventos evitaveis!?®. Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), estima-se ainda que no mundo 4 a cada 10

pacientes sofram danos em servicos de atencdo primaria/ambulatoriais?.

A assisténcia odontoldgica apresenta-se permeada de riscos a seguranca do Paciente,

gue geralmente estdo associados ao paciente (perfil, vulnerabilidades, doencas pré-
existentes,etc), aos procedimentos a que sdo submetidos, a inobservancia das praticas
de seguranca ou, ainda a condicdes sanitarias desfavoraveis!?-193125-127 Dessa forma,

observamos a importancia do gerenciamento desses riscos pela equipe de saude bucal.

Observa-se ainda que alguns fatores dificultam o reconhecimento pelos cirurgides-

dentistas da necessidade de adocado de praticas para uma assisténcia mais segura: 0s
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profissionais geralmente trabalham em consultérios isolados; ainda ndo estdo
familiarizados com os conceitos de seguranca do paciente; n&o reconhecem 0s riscos a
seguran¢a do paciente durante o cuidado e hd uma escassez de artigos cientificos e
demais publicacdes especificas que abordem o temal01125126,

Alguns fatores podem ainda ampliar os riscos a seguranc¢a do paciente na assisténcia
odontoldgica. O envelhecimento da populacao resulta em um maior nimero de pacientes
com comorbidades/ vulnerabilidades que demandam a assisténcia a saude. Além disso,
ao fazer uso de polifarméacia, h4 um aumento do risco de intera¢cdes medicamentosas
para esses pacientes'?®, podendo eles ainda requererem a atuacdo profissional na
assisténcia hospitalar e domiciliar© 103125128128 Nesse contexto, a insercdo do cirurgiéo-
dentista também merece destague, uma vez que € necessaria a adesdo desse
profissional as préaticas de seguranca também nesses ambientes. Atualmente, observa-
se também a realizacédo de novos procedimentos invasivos pelos cirurgides-dentistas®®
gue podem acarretar risco de EA1% incluindo os infecciosos.

O conhecimento do perfil epidemioldgico dos EA é essencial para a tomada de decisdo
e estabelecimento de medidas de prevencdo a sua recorréncia. Porém, dados
epidemioldgicos de estudos relacionados a ocorréncia de EA relacionados a assisténcia
odontolégica séo incomuns.

Observa-se que a maioria dos estudos descritos nesta temética realizados em outros
pais ocorreram em ambiente de atencdo terciaria (hospital), sendo observada também
a utilizacdo de jurisprudéncias e processos judiciais como fontes de dados, o que reforca
a necessidade da promoc¢édo da seguranca do paciente na assisténcia odontolégica®®’.

Em levantamento realizado pelo Observatério da Espanha, os dados de EA
relacionados a assisténcia odontolégica foram obtidos a partir de processos judicais*®’.

Um estudo realizado no Reino Unido utilizando um banco de dados da Agéncia
Nacional de Seguranca do Paciente, revelou varios incidentes relacionados a odontologia
e/ou intervencdes odontolégicas reportados a Agéncia. De acordo com o estudo, 36 casos
de extracdo de dentes errados foram relatados em 2009; 16 deles ocorreram quando o
paciente foi submetido a anestesia geral'®.

Em um estudo de coorte desenvolvido na Holanda, foi realizada analise retrospectiva
sistemética de registros eletrdnicos de quaisquer pacientes submetidos a tratamento
odontolégico, com o objetivo de identificar possiveis ocorréncias de EA relacionado a
assisténcia odontoldégica. Os pesquisadores analisaram 1.000 registros de 20 praticas
odontolégicas que foram realizadas num grupo de 50 pacientes, durante um periodo
de cinco anos, totalizando 13.615 contatos com os pacientes. O estudo revelou
ocorréncia de 15 EA relacionados a assisténcia odontoldgica, incluindo uma extracao
errbnea, quatro casos de raizes retidas apés extracdes dentérias, oito casos relacionados

a terapia endodéntica (incluindo instrumentos fraturados, perfuracdes e extravasamento
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de hipoclorito de sodio nos tecidos apicais) e dois casos de coroas engolidas pelos
pacientes®.

Destaca-se ainda a oportunidade de familiarizacdo com esses conhecimentos ainda na
graduacgdo, trazendo beneficios para os pacientes atendidos nas faculdades e
futuramente para a assisténcia odontolégica no pais. As universidades sdo ambientes
favoraveis ao aprendizado, onde podem ser implementadas importantes estratégias para
estimular a ado¢do de praticas de seguranca, tais como ado¢ao de manuais de normas
e rotinas, composicao de NSP com a presenca de alunos, féruns de discusséo de eventos
adversos partir de resultados de monitoramento e investigacdo desses eventos, dentre

outras.

Ainda em 2011, a RDC n°63/2011%8 j4 previa a ado¢édo de estratégias e acoes voltadas
para seguranga do paciente em todos os servi¢os de saude, incluindo os odontoldgicos,

tais como:

I.Mecanismos de identificagdo do paciente;

Il. OrientagOes para a higienizacdo das maos;

lll. AgBes de prevencao e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a
saulde;

IV. Mecanismos para garantir segurancga cirurgica,;

V. Orientagfes para administracdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;

VIl. Mecanismos para a prevencao de Ulceras por pressao;

VIII. Orientacfes para estimular a participacdo do paciente na assisténcia prestada.

Posteriormente, em 2013, com a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, A RDC n° 36/2013“¢ estabelece para os servicos de salde, com excecdo dos
consultérios individualizados, os laboratérios clinicos, os servicos méveis e 0s de atencao
domiciliar que estéo excluidos do escopo da norma, a instituicdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente. Observa-se dessa forma, que a ndo obrigatoriedade dos NSPs nos
consultérios odontolégicos individualizados néo invalida a necessidade de prestacdo de
uma assisténcia mais segura.

Nesse contexto, considerando o grande numero de profissionais e servigos envolvidos,
0 numero limitado de artigos cientificos sobre a gestdo de qualidade e da seguranca na
assisténcia odontolégica sugerem um distanciamento do conceito de qualidade
preconizado pela OMS, a prestacdo do servico focada na qualidade técnica e a

necessidade de implementar a cultura de seguranca nos servicos odontolégicos?12,
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Dessa forma, considerando os riscos envolvidos e a necessidade da insercdo do
cirurgido-dentista enquanto profissional atuante na prevencdo de EA relacionados a
assisténcia, além da adocdo de mecanismos de prevencdo aos eventos adversos
previstos na RDC n° 63/2011'*® para todos os servicos de salde, s&o recomendados
para a assisténcia odontolégica:

Figura 14- Praticas a serem adotadas na assisténcia odontolégica para a melhoria
continua da Seguranca do Paciente.

Gestdo da Qualidade,
de maneira a
promover a melhoria
continua da qualidade
e da seguranca do
cuidado ofertado.

Estabelecimento de
estratégias para
promover a cultura de
seguranca no servico de
saude.

Estabelecimento de
estratégias para
promover a
participagao do
paciente na sua
seguranga.

Assisténcia

Odontoldgica Elaboragdo e

implementagao do
Plano de Seguranca
do Paciente-PSP

Incorporagao das
praticas de vigilancia,
monitoramento,
notificacao e
investigagdo de EA na
rotina de trabalho.

Estabelecimento de
medidas que sejam
efetivas na prevencao
de EA

Fonte: Anvisa, 2023
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Imagem: Flaticom.com

v' A gestdo da qualidade nos servicos de saude representa o
comprometimento institucional em prestar um atendimento
que atenda a critérios previamente estabelecidos, trazendo
beneficios as instituicdes, aos profissionais e aos pacientes.

v" A melhoria continua dos servicos de satide constitui o foco
de servicos comprometidos com a gestdo de qualidade,
devendo basear-se em metodologias, padrdes e ferramentas
balizadas na literatura.

v" Comprovadamente, a ado¢do de praticas clinicas e de
seguranc¢a, baseadas nas melhores evidéncias cientificas,

reduzem o risco da ocorréncia das EA nos servicos de saude.

A observacdo das legislagdes e dos padrdes internacionais e nacionais de qualidade contribuem
para a melhoria dos processos de trabalho e servigos de mais qualidade e mais seguros.

Devido a complexidade dos servigos de salude, é necessdria a adogdao de medidas e estratégias
pelos governos dos paises e por esses servigos, de forma a reduzir a ocorréncia dos eventos
adversos nesses servigos.

O servico de saude deve aderir as praticas de notificagdo, monitoramento, priorizacdo e
investigacdo dos incidentes nos servicos de saude, para gerir de forma eficaz os riscos a seguranca
nos servigos de saude.

A cultura de seguranca pressupde o envolvimento da alta direcdo e de todos os profissionais; o
estabelecimento da seguranca como prioridade institucional, como um dos objetivos da gestao
do servico de saude; a disponibilizacdo de recursos e estrutura para a manutencdo de um servico

seguro e o tratamento das falhas como oportunidades de aprendizado e de revisdo dos processos

de trabalho; o envolvimento de pacientes e familiares no seu cuidado. 7
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ANEXO I- Lista de Never Events a serem notificados no sistema Notivisa.

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia
dentro do servico de salde

Procedimento cirdrgico realizado em local errado

Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo

Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

Realizacdo de cirurgia errada em um paciente

Retengdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apés a cirurgia

Obito intra-operatério ou imediatamente pés-operatério / pas-procedimento em
paciente ASA Classe 1

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda imecuperavel de amostra
bioldgica insubstituivel

Gas errado na administracao de 02 ou gases medicinais

Contaminacao na administracao de O2 ou gases medicinais

Alta ou liberacao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisbes,
para outra pessoa nao autorizada

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesdo
séria durante a assisténcia dentro do servigo de salude

Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencao fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servico de salde

Inseminacao artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado

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

Obito ou lesao grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagao
de resultados de exame de radiologia

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introdugdo de objeto
metalico em area de Ressonéncia Magnética

Obito ou lesdo grave de paciente associados a4 queimadura decomrente de qualquer]
fonte durante a assisténcia dentro do servico de saude

Lesao por pressao estagio 3 (perda total da espessura da pele)

Lesdo por pressao estagio 4 (perda total da espessura da pele e perda tissular)

Lesdo por pressao nao classificavel (Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular nao visivel)
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Capitulo 2. Gestao da qualidade em servicos
de saude

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos Heiko Thereza Santana
Andressa Honorato Miranda de Amorim Leticia Lopes Quirino Pantoja
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

Daniela Pina Marques Tomazini

2.1. Introducéo

A disseminacdo de novas tecnologias, o desenvolvimento da medicina cientifica e a
competitividade crescente imprimiram a necessidade de adocdo de um sistema de
qualidade, nos servigos de saude, com gestdo dos processos de trabalho e busca por
padrdes de exceléncia. A instituicdo de um efetivo Sistema de Gestdo de Qualidade-
SGQ esta diretamente relacionado a determinagéo dos padrdes de qualidade, bem como
metodologias e ferramentas a serem utilizadas para a melhoria continua dos processos
de trabalho®234,

Definida pela norma 1SO 9000:2015 como “o conjunto de atividades coordenadas para
dirigir e controlar uma organizacdo, no que diz respeito a qualidade", a gestao da
qualidade proporciona grandes beneficios a imagem da instituicao, aos profissionais e
aos pacientes. No entanto, para garantir a qualidade nos servicos de saude é essencial
demandar esforcos, integrar a gestdo a todos os processos de trabalho da instituicao,
incluindo a pratica clinica e envolver diferentes atores: alta direcao e lideranca;
pacientes/clientes, profissionais da assisténcia, fornecedores e a sociedade de forma

geral ®.
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Torna-se oportuno esclarecer que um Sistema de Gestdo de Qualidade pode ser
aplicado nos diversos niveis e tipos de servicos de saude. Assim, a implementacao de
um sistema de gestdo de qualidade depende do comprometimento diario de todos os
envolvidos, além do estabelecimento de praticas rotineiras de planejamento , execucao
e avaliacao de estratégias, acfes e atividades, as quais as Equipes de Saude Bucal
geralmente ndo estéo familiarizadas. A eleicdo das melhores préaticas e ferramentas deve
considerar o contexto de cada servi¢o de saude, de forma a obter os melhores resultados.

2.2.Histérico da gestéo da qualidade nos servicos de saude

Definir qualidade constitui uma dificil tarefa, uma vez que continuamente s&o
incorporadas diferentes nuances e enfoques. Observa-se também uma evolucdo do
ponto de vista dos seus componentes, que variaram de acordo com a percepgdo do
momento vivenciado®’. Didaticamente, para compreender a evolucdo do conceito ao
longo do tempo é adotada a classificacdo de Garvin. Em seu livro Gerenciando a
gualidade: a visdo estratégica e competitiva sdo apresentados 4 estagios da Gestao da
Qualidade, conhecidos como Eras da Qualidade: Era da Inspec¢éo, Era do Controle
Estatistico da Qualidade, Era da Garantia da Qualidade e Era da Qualidade Total ou Era

da Gestdo Estratégica da Qualidade®®.

A compreende o periodo entre os séculos XVII e XX. Até o século
XIX, o conceito de qualidade de um produto era associado a sua funcionalidade,
durabilidade e beleza, sendo o controle de qualidade exercido pelo proprio artesdo ao
inspecionar e corrigir falhas durante a producéo®. No século XX, com o advento da
Revolucgéao Industrial, a alteracdo do modo de producéo (larga escala) e a posterior divisdo
do trabalho, preconizada por Taylor, trouxeram a necessidade de adequacéao do controle
da producédo. A fim de assegurar a reducdo das falhas e a padroniza¢cado nos processos
de trabalho, a pratica de inspecdes dos produtos finais passou a ser adotada nas
industrias'®!*.Nesse contexto marcado pela inovacdo, competitividade e adogdo de novas
tecnologias, as empresas prestadoras de servicos também se desenvolveram para
atender uma clientela cada vez mais exigente com a qualidade dos produtos e servigos
ofertados. Os critérios para avaliar a qualidade agora incluiam como premissa a
satisfacdo do cliente®?.

A teve inicio com o desenvolvimento crescente da
industrializacdo e a segunda Guerra Mundial, quando novas adequac¢des do mercado
foram necessarias para agilizar e melhorar a produgéo: devido a enorme quantidade de
produto, tornou-se inviavel inspecionar todos os produtos finais, sendo necessario adotar

o Controle Estatistico de Processo- CEP, com a adog¢do das técnicas de amostragem,
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desenvolvido por Walter A. Shewhart®. Nessa época, Shewhart também desenvolveu
uma importante ferramenta, aprimorada por William Deming, e utilizada até hoje pelas
instituicdes na gestdo da qualidade: o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act).

Nos anos 50, a teve como principal caracteristica
a abordagem sistémica, onde todos o0s setores passaram a ser responsabilizados pela
gualidade do produto final. A destruicdo ocorrida no Japéo durante a 2° Guerra Mundial,
a demanda por produtos competitivos e de alta qualidade levaram ao desenvolvimento
da engenharia e do gerenciamento do processo industrial, tendo como principal objetivo
reduzir os defeitos dos produtos?®®. Destacam-se nessa época a quantificacdo dos custos
e a Trilogia propostas por Juran (1951) , o Programa Zero Defeito, de Crosby (1956)* e
o desenvolvimento dos conceitos de Qualidade Total (TQ) por Deming®®.

Em 1956, o sistema de Controle de Qualidade Total (TQC — Total Quality Control) foi
desenvolvido por Armand Feigenbaum, envolvendo a gestdo ampliada e integrada de
todos os processos de trabalho, dando inicio a Era da Qualidade Total, também
conhecida como Era da Gestdo Estratégica da Qualidade?®.

A representa o aprimoramento da
gestdo da qualidade, elevando-a ao patamar de elemento fundamental de um
Planejamento Estratégico das empresas. Dentre as suas caracteristicas, inclui o
comprometimento da alta dire¢do das instituicbes, com a visdo da gestdo da qualidade
ndo como um problema a ser resolvido, mas como uma necessidade para adequacgédo da
empresa frente a concorréncia do mercado. Envolve o estabelecimento de objetivos para
todas as areas da empresa, a valorizacdo das expectativas e necessidades dos
pacientes/clientes e da participacéo efetiva dos profissionais nas decisdes relacionadas
aos ambientes de trabalho e a produc&o®°.

A figura abaixo mostra a evolucdo da gestdo da qualidade ao longo do tempo,
abrangendo as quatro Eras: Era da Inspecao, Era do Controle Estatistico, Era da Garantia
da Qualidade e Era da Qualidade Total ou Gestédo Estratégica da Qualidade!!.

Figura 1- Eras da Qualidade.
A

v
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Fim do

) Inicio da década Inicio da Inicio da década
sec_UI,o.XV” de 30 ao fim década de 50 de 80 aos dias
30 inicio do dos anos 40 fimd atuais
século XX. ) ao him aa )

década de 70.

Legenda: CEQ: Controle Estatistico; GQ: Garantia da Qualidade e GEQ: Gestao
Estratégica da Qualidade.
Fonte: Adaptado de Scalco, 2004 e Burmester,2013°.

Nos anos 80 e 90, os conceitos de qualidade e os modelos de gestdo de qualidade
empregados nas industrias também foram absorvidos pelos setores de servi¢os, incluindo
os de saude. Outras alteracdes do periodo envolvem o advento dos prémios de Qualidade
e da Norma ISO 9000, a utilizacdo de softwares para o controle da qualidade, além da
criacdo de leis para assegurar os direitos do consumidor?’.

Em fung&@o de multiplas vertentes e subjetivismo associados as definigcbes da
gualidade, véarios autores passaram a designar atributos a qualidade na assisténcia a
salude, na tentativa de consolidar o entendimento e abranger o maior nimero de
aspectos possiveis?’.

Nesse contexto, destaca-se o Dr. Avedis Donabedian, médico arménio radicado nos
Estados Unidos, considerado como uma das principais referéncias para a Avaliagcdo da
Qualidade, que definiu atributos para o conceito, descritos como os 7 pilares da
qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade®®?®,

Para Da Silva & Formigli*’, em 1994, os atributos da qualidade envolvem
caracteristicas do cuidado em saude e da sua organiza¢ao e estéo relacionados:

v’ a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos (cobertura,
acessibilidade e equidade);
v ao efeito das acbes e praticas de salude implementadas (eficacia,
efetividade e impacto);
v/ aos custos das acdes (eficiéncia);
v a adequacgdo das agdes ao conhecimento técnico e cientifico vigente
(qualidade técnico-cientifica);
v'apercepc¢ao dos usuarios sobre as praticas desenvolvidas (satisfagdo dos
usuarios, aceitabilidade).
Esse elenco de conceitos foi adaptado pela IOM-EUA em 2001,e, como vimos no capitulo
1, pela OMS em 2018%:

Quadro 1. Dimensdes da qualidade do cuidado de saude segundo diferentes autores.

Donabedian(1980) IOM(2001) OMS(2018)
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Aceitabilidade Cuidado centrado no Cuidado centrado nas
paciente pessoas
Equidade Equidade Equidade
Efetividade Efetividade Efetividade
Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
Otimizacédo
Legitimidade
Eficacia
Seguranca Seguranca
Oportunidade Oportunidade
Integracao

Fonte: Gama, 2020%°

2.3.Gestéo de Qualidade nos Servigos de Saude

As constantes mudancas culturais, politicas, culturais, politicas, econdmicas e sociais
tém demandado adaptacgfes as industrias, de maneira a aprimorar a producao e melhorar
o desempenho organizacional*??1.22, Dessa forma, as industrias tém empregado modelos
de gestdo da qualidade, de maneira a englobar os mdultiplos aspectos envolvidos na
gestdo estratégica da qualidade?®?2,

Com o intuito de promover melhorias a qualidade do cuidado prestado, bem como
satisfazer as necessidades dos usuarios, reduzir os custos e aumentar a produtividade,
0s servigos de saude passaram a adotar modelos e ferramentas de gestdo de qualidade
tradicionalmente utilizados pelas indUstrias?4-2¢,

A NBR ISO 9001:2000%, uma das referéncias utilizadas pelas instituicbes para o
estabelecimento de Sistemas de Gestdo da Qualidade, estabeleceu 8 principios para
essa gestdo. Em 2015, foi publicada a NBR ISO 9001:2015%, com uma pequena
alteracdo em relacéo as versfes anteriores e destacando sete principios para a gestao
de qualidade: foco no cliente, lideranca, engajamento das pessoas, abordagem de
processos, melhoria, tomada de decisdo baseada em evidéncia e gestdo de

relacionamento?®-3°,

Quadro 2 - Principios da Gestao da Qualidade ISO 9001:2015.
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1. Foco no Cliente Atendimento as necessidades e

expectativas do paciente/cliente.

2. Lideranga A lideranca atuante é
indispenséavel para direcionar e
envolver todos os funcionéarios
para o alcance dos objetivos da

instituicao.

3. Engajamento das pessoas Os recursos humanos séo
essenciais as instituicdes,
devendo ser estabelecidas
estratégias para estimular a
cooperagao, comprometimento e

motivagdo dos funcionarios.

4. Abordagem de processos Considerar que 0S recursos e
atividades compdem 0s
processos de trabalho.

5. Melhoria A busca da exceléncia nos
produtos/servigos oferecidos
deve ser estabelecida como alvo

permanente da instituicao.

6.Tomada de decisbes baseadas Dados e informacdes confiaveis

em evidéncia. devem subsidiar a tomada de
decisoes.

7. Gestao de Relacionamento Relacbes satisfatérias com os

fornecedores também trazem

beneficios as instituicoes.

Fonte: Chaves & Campelo, 2018%°
Kahtalian, em 2002%!, e Kotler e Keller, em 2012%, enfatizam ainda algumas
caracteristicas dos servicos, incluindo os de salde , que devem ser consideradas quando

da gestéo da qualidade(Figura 2).

Figura 2- Caracteristicas dos Servi¢os.
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Fonte: Adaptado de Kahtalian, 2002%!; Kotler e Keller, 2012%
Observa-se a complexidade da assisténcia a saude, que, pautada pelas necessidades
e expectativas dos clientes, competitividade e avancos tecnolégicos, dentre outros

aspectos, demanda dessas instituicdes a adaptacdo e melhoria continua dos seus
produtos e processos de trabalho®.
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Segundo Gongalves, em 2000, um processo abrange qualquer atividade ou conjunto

de atividades que a partir de inputs(insumos), adiciona valor aos mesmos e fornece um
output (bem, servigos, informacdes)a um cliente especifico®.
De maneira geral, a gestao dos processos de trabalho apresenta véarios beneficios para
as instituicdes, tais como custos operacionais mais baixos, padronizacédo, melhoria da
qualidade, desenvolvimento de uma cultura organizacional e de resiliéncia as mudancas
e maior satisfacdo do cliente®*.

Vom Brocke e Rosemann® enfatizam que dada a sua importancia, podem ser

observadas alguns principios para a gestao dos processos de trabalho(Figura 3):

Figura 3- Principios da gestdo dos Processos de Trabalho

*03 processos ordenam as atividades de trabalho individuais, independents
do tipo de processo envolvido: agueles conhecidos como centrais, que

. criam valor para os clientes externos; o5 processos de apoio, que geram

Todo trabalho & processual valor para os clientes internos{contratagdo, d lvimento de sis

de informacao, etc] & o5 processos de governanca, que estao relacionados

A organizacdo institucional| planejamento,gestio de risco, gerenciamento

de desempenhao, etc).

A& auséncia de um desenho dos processos de trabalho ocasiona atos
individuais e improvisos, com resultados inconsistentes e insustentaveis, ao
passo que processos bem definidos permitem a reprodugio dos resultados
& a constituigio de uma base onde podem ser propostas melhorias.

Qualquer processo é melhor
que nenhum processo

Um bom desenho do »As falhas nos processos geralmente estd3o associadas ao seu desenho ou a
. sua execugao. MNesse contexto, devem ser identificadas as falhas nos

processo faza dlferem}a desenhas que podem dificultar a sua execugdo.
Uma versdo do processo a =& padronizagio de processos possibilita maior confiabilidade junto aos

clientes & fornecedores, bem como a clareza na determinagio das

melhor do que varias necessidades da instituico e economia de recursos.

Os processos devem ser
executados de forma
eficiente

=03 processos devem ser executados de maneira criteriosa, a fim de de que
as intervengies previstas no desenho sejam visualizadas na pratica.

Mesmo os bons processos Os responsaveis por cada processo devem estar atentos 3s oportunidades de
dE"J'Em ser apr‘im radns melhoria dos processos de trabalho que gerenciam.

Como tempo, todo bom Além das revisdes programadas, o desenho dos processos devem ser adequados

processo torna-se ruim. as mudangas tais como uso de novas técnicas e tecnologias, necessidades dos
clientes, etc.

Fonte: Adaptado de Vom Brocke e Rosermann, 20133

Além disso, os processos bem definidos e bem gerenciados apresentam algumas
caracteristicas em comum?:;
v" Um profissional responsavel pelo processo e que responde pelos seus resultados;
v" O inicio e o fim do processo estdo bem delimitados;
v' As relacdes internas, atribuicdes e hierarquia sdo bem definidas;
v' Os procedimentos, tarefas e especificacdes de treinamento internalizados pelos
funcionarios e, preferencialmente, bem documentados;
v Disponibilidade de sistemas de controle e retroalimentacao;
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v Estabelecimento de prazos de execugado consensuais entre as partes envolvidas;

v" Cultura da melhoria continua.

Considerando a importancia da melhoria da qualidade (Quality Improvement- QI)
na gestéo da qualidade em saude, os Programas de Saude Publica de varios paises, tais
como EUA, Australia e Canada tém como premissa orientar o continuo planejamento,
desenvolvimento, avaliacdo e implementacdo de mudancas nas rotinas de trabalho das
instituicdes de salde, de forma a promover uma melhor qualificacdo do cuidado®-3. No
Brasil, o CQI também inspirou o projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ - Brasil), em 2008, a proposta Melhoria Continua de
Qualidade-(MCQ-2010) e posteriormente o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica — (PMAQ)**4. O PMAQ- CEO, voltado para os Centros

de Especialidades Odontolégicas é abordado mais detalhadamente no capitulo 4.

A Rede Académica de Ciéncia da Saude Ocidental da Inglaterra (The West of England
Academic Health Science Network — AHSN, Inglaterra), organizagcdo voltada para a
inovagdo na assisténcia a saude e vinculada ao Servico Nacional de Saude do Reino
Unido (NHS-UK), aponta que a melhoria da qualidade nos servigos de saude tem como
foco*:

1- A reducdo das falhas reconhecidas a partir do ponto de vista do paciente
e do profissional.

2- Areducéo do custos/desperdicios.

3- Disponibilizagdo de novos servicos e tecnologias ou melhorias nos

tradicionais processos de trabalho.

Figura 4- Os Oito Desperdicios nos Servicos de Saude
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To remember
the Eight Wastes,
use the acronym

DOWNTIME.
Efforts caused by rework, Production that is more
scrap and incorrect than needed or before
Defects information it is needed
Overproduction
Waiting
Non-utilised
talent
Transportation Wasted time waiting for Under-utilising people’s
Inventory the next step in a process talents, skills and knowledge
Motion
Extra-
processing
Unnecessary movements Excess products and materials
of products and materials not being processed

Unnecessary movements  More work or higher quality than is
by people ([eg walking) required by the customer

Fonte: Adaptado de The West of England Academic Health Science Network (AHSN),
20214

Tendo em vista o contexto dos servicos de salde, Saturno ressaltou, em 20154, que
h& na literatura muitos modelos que abordam a gestéo da qualidade em servigos de saude
e que os servicos devem ter mente 0s seus objetivos e justificativas na eleicdo dos que
sdo mais adequados a sua realidade.

O autor aborda ainda os beneficios de um Sistema de Gestao de Qualidade: para os
servigos, por aumentar a efetividade, eficiéncia, redugdo de custos devido as deficiéncias
na qualidade; para os gestores, por poderem nortear a sua gestao; para os profissionais
de saude que se sentem satisfeitos nas suas necessidades éticas e cientificas e para a
populacéo pela melhoria do cuidado ofertado. Dessa forma, Saturno reforca a importancia
do sistema de gestdo de qualidade nos servigos de saude, definindo-o como “o conjunto
de elementos estruturais e de atividades que tem como fim especifico a melhoria continua

da qualidade”.

Gama, em 2020%° aponta os principais componentes de um sistema de gestdo da

qualidade nos servigcos de saude:

Figura 5- Principais componentes do Sistema de Gestdo da Qualidade nos servicos

de saude.
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1- Uma estrutura organizacional visivel- Pode ser um nicleo, comiss@o ou
organiza¢io semelhante responséavel por apoiar, organizar e promover as
atividades de gestio de qualidade na instituigéio. A RDC n° 63/201 estabelece a
gestdo de qualidade para todos os servigos de saide. A RDC n° 36/2013 determina a
necessidade de instituigdo de um Nicleo de Seguranca do Paciente- NSP para gerir
os riscos & seguranca do paciente nos servigos de saiide abarcados pela norma
(todos os servicos de saiide, com excec¢do de consultérios individualizados,
laboratérios clinicos e os servigos méveis e de aten¢d@o domicliar).

2- Normas de funcionamento - Refere-se a politica de qualidade da institui¢éo, com
definicdo de atribuigées e das diretrizes globais relacionadas a qualidade, das
normas organizacionais, as estruturas disponiveis e os responsaveis.

3- As atividades ou pro para melhoria continua, descritas de acordo com o
objetivo e o modelo utilizado para a melhoria da qualidade.

Fonte: Gama, 2020%°

Enfatiza-se assim, a importancia da observagéo dos aspectos envolvidos na prestacéo
de servigos, bem como na eleicdo do modelo mais adequado a realidade de cada
instituicao. Dentre os modelos atualmente utilizados nos servicos de salde para a gestao
da qualidade citamos a Trilogia de Juran, Lean, 6 Sigma e uma combinacdo dessas

Gltimas: Lean 6 Sigma.

2.4.Modelos da Gestéo de Qualidade nos Servi¢os de Saude

2.4.1. Quality Assurance Project / Trilogia de Juran

A Trilogia de Juran apresenta-se como um importante legado de Juran. O engenheiro
€ reconhecido por suas contribui¢cdes, como precursor da Gestdo de Qualidade.

A Trilogia consiste em trés processos interrelacionados: 1- Planejamento- envolve o
desenvolvimento de um projeto, incluindo a identificacdo dos clientes, suas necessidades
e expectativas. 2- Controle de Qualidade- ganhos e reduzir os desperdicios e o
monitoramento de resultados, para determinar a necessidade de intervencdo. 3-Melhoria
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da Qualidade- inclui intervencfes para baixar os custos, utilizando o aprendizado para

alcancar a melhor performance (Figura 6) .

Figura 6- Trilogia de Juran.

n
b':-"tro]e

| g
da Q;au&ace

Mz—‘.r.ejamento CiC[O dc

da Qua[ida&e

P‘»’]c”xorias

Fonte: Adaptado de Batista, 202243

O Projeto Quality Assurance desenvolvido pela Agency for International Development,
Center for Human Services, Johns Hopkins University School of Hygiene and Public
Health e Academy for Educational Development, e publicado em 19974 baseia-se na
Trilogia de Juran e num interessante modelo para a gestdo da qualidade nos servigos de
saude*“® .O projeto estabelece como principios norteadores para um sistema de
Qualidade em Servicos de Saude*:

v' Foco no cliente - as expectativas e necessidades dos clientes devem
orientar o planejamento das agbes. Neste caso, sdo considerados os clientes
externo(pacientes e comunidade, de forma geral) e clientes internos
(colaboradores, supervisores e demais membros da equipe que atuem no servico
de saude).

v/ FOCO0 nos processos e sistemas gerenciais - reconhecimento que o servigo
prestado é um resultado, que constitui parte integrante de um sistema, composto
de varios processos de trabalho, que devem ser identificados e monitorados, de
forma a evitar falhas.

v' Decisdes baseadas em informacgdes - a utilizacdo de dados precisos e
atuais permite a deteccdo oportuna dos problemas, além da identificacdo da
causa raiz e o monitoramento das solug¢des implementadas.

v' Foco na participacdo e no trabalho em equipe - a equipe de saude deve

participar ativamente das adequacdes propostas aos processos de trabalho. Um
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colaborador acolhido e motivado tende a ser proativo em identificar falhas nos

processos de trabalho e receptivo a mudancas.

Segundo Burmester(2013)°, esta metodologia esta alinhada com muitas outras
propostas para a gestdo da qualidade em servigos de saude. O desenho € ciclico, com
etapas interdependentes e a organizacdo pode definir o inicio do ciclo, de acordo com
suas prioridades e necessidades**. O ciclo é composto por 10 passos, relacionados a 3
macroprocessos e baseados em metodologias de gestdo de qualidade utilizadas nos
Estados Unidos da América - EUA, Europa, Canad4, paises da América Latina e Asia®**
47, conforme descrito na figura 6.

Figura 7- Modelo para a gestdo da qualidade nos servicos de salde - Quality
Assurance - EUA.

Definicdo

1-Planejamento
2-Estabelecimento de Padrdes
3- Comunicagdo de Padres

Melhoria

5-ldentificagdo de Problemas
&-Definigdo de Problemas

7- Selecdo de Equipe de Trabalho
8. Andlise do Problema.

9. ldentificacdo de solugdes

10. Implementacio e Avaliacdo de
Efeitos na Melhoria da Qualidade

4- Mensuragdo

Fonte: Franco et al, 19974

Conforme a figura 7, sdo brevemente descritas as etapas abaixo**.Um resumo das
principais ferramentas utilizadas na gestao e avaliacdo da qualidade esta disponivel no

capitulo 4 desta publicagéo.

Definicao
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1. Planejamento para Garantia da Qualidade: definicdo de objetivos e estratégias para
desenvolvimento da Gestdo de Qualidade, incluindo atribuicdo de tarefas e alocacao de
recursos.

Nesta etapa, € imprescindivel o estabelecimento da gestdo de qualidade como uma
politica institucional**“8.A partir disso, séo definidos os valores, misséo e visédo que iréo
nortear o Sistema de Gestédo de Qualidade nos servicos de saude***°. Ressalta-se que
estes ndo sdo conceitos vagos, mas que buscam estabelecer a identidade, a I6gica de
funcionamento e o propdsito das instituicdes*. A internalizacdo desses conceitos por
todos os profissionais e de uma lideranga comprometida com a condugdo do SGQ ira
determinar o envolvimento dos profissionais para atingir os objetivos e as metas
propostas*®49,

Os valores incluem aspectos filoséficos, politicos, éticos e gerenciais que irdo influenciar
e consolidar os comportamentos e atitudes*. Dessa, forma, ao determinar a cultura
organizacional, trazem identidade e integracdo ao grupo de profissionais*®4°,

A missdo traduz os valores e compromissos institucionais perante 0s usuarios e a opiniao
publica, unindo os seus integrantes nesses propoésitos. A missédo pode incluir a descri¢cao
da sua finalidade e objetivos; area de atuacgdo e os usuarios a serem atendidos; beneficios
e servicos disponiveis aos usuarios; acoes, local e respectivo campo de atuacdo; imagem
publica, valores e compromissos?.

Para Nakagawa*®, uma boa definicdo de misséao inclui o beneficio gerado pela empresa
para 0 seu publico-alvo e promove 0 engajamento e compromisso dos seus
colaboradores com a melhoria continua. O estabelecimento da misséo é a base para a
construcao da estratégia (objetivos, metas e indicadores) e da visdo, que expressa o
patamar que a empresa deseja atingir nos préximos anos.

No estabelecimento de um Sistema de Gestdo de Qualidade, destaca-se o papel da
informag&o documentada em prover conhecimento organizacional, possibilitando dentre
outros beneficios a institucionalizacao da politica de qualidade e a base para a melhoria
continua®®.Dessa forma, assim como adotados pelas indUstrias, as instituicGes de salde
tém estabelecido critérios para elaboracéo e controle de documentos no ambito do seu
Sistema de Gestdo de Qualidade, a exemplo da Norma Operacional do Sistema de
Gestdo de Qualidade NO.SGQVS.001, que trata da Elaboragdo e Controle de
Documentos Institucionais e se aplica aos hospitais universitarios federais que compdem
a Rede Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos hospitalares®.

Anteriormente, era sugerida nas nomas ABNT ISO 9001:2008° e ABNT ISO/TR
10013:2002%, uma hierarquia tipica de documentos do sistema de gestdo da qualidade,
a exemplo do modelo descrito por Brito, em 2012 e utilizado por um servico de saude
(Figura 8).
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Figura 8 - Hierarquia Tipica do Sistema de Gestdo da Qualidade e conteudo dos

documentos

Contelddo dos documentos

A: Descreve o sistema de gestao da
qualidade de acordo com a declaracao da
politica e os objetives da qualidade
estabelecidos (ver 4.3 e 4.4).

Qualidade

(Mivel A)

B: Descreve 08 processos
inter-relacionados e atividades necesséarias

Procedimentos do para implementar o sistema

gestascl;sdl:?faﬁjade de gestdo da qualidade.
(Nivel B) C: Consiste em documentos de trabalho
detalhados.

Instrugdes de trabalho e outros
documentos do sistema de gestdo da qualidade
{Nivel C)

Fonte: ABNT, 2002%.

Atualmente, a ABNT ISO 9001:2015% e ABNT ISO/TR 10013:2021%¢ preconizam que a
hierarquia a ser seguida e a documentacdo devem ser apliciveis aos interesses e
caracteristicas das instituicdes(porte, complexidade, tipo de atividades, dentre outros),
cabendo as mesmas eleger o tipo e a extensdo da informagédo documentada necessaria
para apoiar a operacao de seus processos, 0s formatos a serem usados e 0 meio para
se comunicar com usuarios. A ABNT ISO/TR 10013:2021% prevé como Informacgéo
documentada a ser mantida o escopo do sistema de gestdo da qualidade; a politica da
qualidade; os objetivos da qualidade e as informacdes de apoio a operacdo do sistema
de gestdo da qualidade e seus processos, incluindo, quando aplicaveis: um manual da
qualidade; os organogramas; os mapas de processos, fluxogramas e/ou descri¢cdes de
processos; os procedimentos e as instru¢cdes de trabalho; os fluxos de trabalho
automatizados; as especificagfes de produtos e servicos; as comunicacdes internas e
externas; 0s planos, cronogramas e listas; os formularios e listas de verificagédo; a
informac&o documentada de origem externa; a informacéo documentada a ser retida (isto

€, registros) para prover evidéncia de resultados alcancados.

2. Definicdo e desenvolvimento de Padrdes a serem observados no Sistema de

Gestao de Qualidade no servico de saude.
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Segundo a OMS, o padrédo pode ser definido como uma declaracdo que descreve o nivel de
qualidade a ser aplicado durante a prestacao de servicos, de forma a atender as necessidades
daqueles a quem se destinam. Um padrdo define as expectativas de desempenho, as
estruturas ou 0S processos necessarios para que uma organizacao preste servigos efetivos,

seguros, centrados no paciente, equitativos, oportunos, integrados e eficientes®’.

Dessa forma, podemos observar que um padrdo é composto por elementos inter-
relacionados, que possam ser mensurados, chamados critérios. Os critérios de estrutura
descrevem 0s insumos de que 0 servigo precisa dispor, enquanto os critérios de processo
abrangem as acfes que precisam ser implementadas para que seja alcancado o padrdo

previamente definido (critério de produto)®’.

Ainda que a mensuracdo componha uma etapa posterior, é essencial que ainda nessa fase
de definicdo de padrbes, sejam estabelecidos critérios que possibilitem o gerenciamento da

qualidade®”8.

Deming ja enfatizava a importancia dos padrdes e da mensuracao, pois sem 0S mesmos

ndo é possivel avaliar e promover a melhoria continua da qualidade®®:

“NAO SE GERENCIA © QUE NAO SE MEDE, NAO SE MEDE O
QUE NAO SE DEFINE, NAO SE DEFINE O QUE NAO SE
ENTENDE E NAO HA SUCESSO NO QUE NAO SE GERENCIA.”

William Deming

Os critérios de estrutura estéo relacionados aos insumos (estruturas) do sistema, tais como
0s recursos humanos, o0 projeto arquitetbnico, a disponibilidade de equipamentos e

suprimentos®®.

Os critérios de processos incluem as atividades desenvolvidas no servico de saulde.
Geralmente estdo associadas aos cuidados prestados aos pacientes, ou ao gerenciamento
administrativo da instituicdo®®.Observa-se a existéncia desses critérios nos protocolos
organizacionais e clinicos, sendo o uso desses Ultimos ainda ndo muito difundido na
assisténcia odontolégica®. Esses protocolos baseiam-se nas melhores evidéncias cientificas
(medicina baseada em evidéncias). Outro exemplo sdo os Protocolos Basicos de Seguranca

do Paciente®2, abordados detalhadamente no capitulo 7.

Os critérios de resultado se referem aos efeitos dos cuidados prestados aos pacientes ou
ainda a prevencdo de problemas de qualidade e da ocorréncia de eventos adversos,
permitindo observar se o objetivo especifico das intervencdes foi alcancado®. Como

exemplos podemos citar um dos parametros do Programa Previne Brasil, que inclui 100% das
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gestantes, com no minimo um atendimento odontoldgico individual realizados na APS durante
0 periodo do pré-natal, estabelecendo como indicador a Propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado®®; a satisfagdo do usuério/cliente do servico ou ainda

alguns padrdes relacionados a retratamento endodontico®%°, dentre outros.

Os padrbes podem ser obtidos a partir de uma variedade de fontes: regulamentos dos 6rgaos
competentes, recomendacdes de instituicbes de referéncia, associacdes profissionais,
referéncias da literatura, painéis com especialistas, dentre outros®®%, Quando estabelecidos
por autoridades competentes, os padrées definem a estrutura e os niveis de desempenho

aceitaveis e obrigatérios para as instituicdes. Nesse sentido, a RDC n° 63/2011°%’ estabelece:

Art. 6° As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sdo os componentes
da Garantia da Qualidade que asseguram que 0s servi¢os sdo ofertados
com padrdes de qualidade adequados.

§ 1° As BPF sé&o orientadas primeiramente a redug&o dos riscos
inerentes

a prestagéo de servigos de saude

§ 2° Os conceitos de Garantia da Qualidade e Boas Préticas de
Funcionamento (BPF) estéo inter-relacionados estando descritos nesta
resolugéo de forma a enfatizar as suas rela¢des e sua importancia para
o funcionamento dos servigos de saude.

”

Para padrbes ndo incluidos nas normas regulatérias, o consenso deve se basear nas
melhores praticas (odontologia baseada em evidéncias). Ressalta-se que alguns padrées
podem também ser especificos a realidade de cada servico de salde, demandando assim
0 estabelecimento de indicadores e constru¢do de uma série histérica para o seu

monitoramento, como é o caso das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde- IRAS®.

Como exemplo, poderiamos estabelecer o suposto padrdo Observancia aos direitos e
deveres do Paciente na Assisténcia Odontoldgica, que se baseia na Carta dos Direitos
dos Usuéarios da Saude®® e Cédigo de Etica Odontolégica™®. No Quadro 3, s&o
apresentados alguns critérios de estrutura, processos e de resultados que poderiam

compor esse padrao.

Quadro 3- Critérios Mensuraveis do Padrdo - Observancia aos direitos e deveres do

Paciente na Assisténcia Odontoldgica.

Padrao: Observancia aos direitos e deveres do Paciente na Assisténcia Odontolégica-
Prestac&o do cuidado ao paciente, observando os seus direitos e deveres.

Referéncias: Carta dos Direitos dos Usuérios da Satde e Cédigo de Etica Odontoldgica
1. Os profissionais de saude bucal e de apoio foram treinados/
sensibilizados sobre a importancia de respeitar os direitos dos
pacientes e informa-los acerca dos seus deveres durante a assisténcia.
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Critérios de
Estrutura

2. Estao disponiveis ferramentas atualizadas de apoio a assisténcia
(diretrizes, protocolos, algoritmos) que estdo em conformidade com os
servigos ofertados.

3. H& um processo estabelecido para acolhimento ao paciente, que
abrange desde o 1° contato do paciente com o servi¢o de saude, até a
concluséo do tratamento e contatos posteriores para 0s retornos
programados.

4. Ha um sistema de educacao profissional continuada em vigor que
inclui um componente de atencao aos direitos do Paciente para garantir
0 aprendizado permanente.

5. E disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE), contendo informacdes sobre as alternativas, riscos,
custo e proposta de tratamento eleita pelo paciente, além da
responsabilidade do mesmo para o éxito do tratamento.

Critérios de
Processo

1. Os profissionais de saude bucal seguem diretrizes e protocolos
baseados em evidéncias na atencao aos pacientes.

2.0s pacientes sdo atendidos com ordem e organizacao, respeitando as
prioridades de atendimento e aquelas estabelecidas por lei (gestantes,
idosos, dentre outros).

3. Os profissionais de salude e o pessoal de apoio mantém
relacionamento cordial e respeitoso com os pacientes, livre de qualquer
espécie de discriminagdo e preconceito, assegurando confidencialidade,
sigilo e seu direito a informacao.

4. O paciente é informado claramente sobre o seu diagndstico;
progndstico; riscos, beneficios e custos das alternativas de tratamento,
de maneira a subsidiar as suas escolhas.

5. As prescricdes de medicamentos sao claras, legiveis. com o nome,
assinatura do profissional e nimero de registro no Conselho Regional de
Odontologia.

6. O tratamento se baseia em informacdes e consentimento do paciente
7.0 paciente tem acesso aos prontuarios e aos resultados dos seus
exames.

Critérios de
Resultados

1.0s pacientes obtém uma assisténcia a saude, em observancia aos
seus direitos e deveres.

2. Os pacientes séo atendidos em ambiente acolhedor, respeitoso, ndo
discriminatério, em conformidade com seus direitos e deveres na
assisténcia a saude.

3. Os pacientes recebem informacgdes claras que subsidiam a decisdo
livre e esclarecida de tratamento.

Fonte: Adaptado de OMS, 2017%

Rooney & Ostenberg®, em 1999, definiram uma lista de verificacdo com algumas
perguntas a serem consideradas no desenvolvimento, revisdo ou implementacdo de um

padréo, transcritas no Quadro 4.

Quadro 4- Lista de verificacdo para avaliacdo de Padréao?.

2 Avalidade permite a verificacdo se o padrdo cumpre a finalidade a que se propde. Apesar dos autores apontarem apenas a validade
de face, comumente sdo utilizados para avaliar padr&es ou critérios que ndo se tenha conhecimento da validade, as validades de face,
de conteudo e de critério®>7173,

Avalidade de face compreende o grau que o padrdo parece corresponder ao que se propde, se a relevancia do critério é compreendida
a primeira vista*2. Tomando como exemplo o padréo hipotético descrito anteriormente, Observancia aos direitos e deveres do Paciente
na Assisténcia Odontoldgica, estamos nos referindo a um padréo relevante relacionado a qualidade da assisténcia odontoldgica, por
abranger um padrdo intrinseco a mesma, referindo-se aos direitos e deveres do paciente no cuidado prestado. A validade de contetddo
avalia se o padrdo realmente se refere as dimensdes do conceito de qualidade que estamos avaliando®. No exemplo citado,
observamos que o padrdo trata da dimensdo da Qualidade Atengdo Centrada no Paciente, de maneira a satisfazer algumas das
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Lista de verificagcdo para avaliacdo de Padrao
Vv Enfoca os pacientes ou clientes que recebem assisténcia ou servicos?
v/ Tem validade e confiabilidade comprovadas?

v’ Inclui o desempenho de funcées comuns ou importantes de uma instituicdo de saude, como
cuidados de pacientes, lideranga, controle de infec¢Ges e gestdo de recursos humanos?

v Os especialistas acreditam que ele é importante para a prdtica ou para melhorar resultados?

v E passivel de avaliagdo e quantificagdo por meio de um processo de avaliacdo interno ou

externo?
v/ Pode ser aplicado uniformemente a todas as instituicées de mesma natureza?

v E coerente com as leis e os reqgulamentos existentes?

da Saude?

VE culturalmente sensivel e apropriado(equitativo e adequado)?

v Reflete o que os especialistas consideram como boas prdticas?

v/ A sua estrutura permite que se incluam avancos na pratica clinica ou tecnoldgicos?

v E suficientemente flexivel para ser revisto quando necessdrio?

v/ Inclui algum padréo internacional existente, como os publicados pela Organizacdo Mundial

Fonte: Rooney & Ostenberg, 199958

Em 2015, a International Society for Quality in Health Care- ISQUA, instituicdo de
referéncia internacional para a qualidade e segurancga nos servigos de saude, refor¢ca as
caracteristicas dos padrdes acima citadas, e aborda a importancia da observacdo de 6
principios para o desenvolvimento, mensuracgdo, estrutura e contetdo dos padrbes a

serem adotados pelos servi¢os de saude (Quadro 5):

Quadro 5 — Principios para o desenvolvimento, mensuracdo, estrutura e contetdo de

padrdes a serem adotados pelos servigos de saude.

necessidades ou expectativas dos usuarios. A validade de critério é o grau em que a varidvel escolhida esta correlacionada a um critério
de referéncia objetivo e confidvel, amplamente aceito como uma boa medida do fenémeno de interesse. Dessa forma, a avaliagdo
esta relacionada a evidéncia cientifica utilizada para justificar os critérios estabelecidos*?. O padrdo que estamos analisando tem como
referéncias a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde e Cdigo de Etica Odontoldgica.

A confiabilidade refere-se a capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando os critérios sdo avaliados em momentos
diferentes pela mesma pessoa (estabilidade), por observadores diferentes (equivaléncia) ou ainda se todos os critérios se referem a
mesma caracteristica (consisténcia interna)’. Para avaliar a equivaléncia, podem ser utilizados diversos indices, geralmente faceis de
calcular e interpretar: indice kappa, indice de concordéncia general e indice de concordancia especifica®?. Mais informagdes sobre
como avaliar a validade, bem <como a confiabilidade dos padrdes de qualidade s3do descritos em
https://www.insp.mx/resources/images/stories/Produccion/pdf/160506_Metodos_Herramientas_SS.pdf.
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Desenvolvimento de Padrdes

Os padrbes sao planejados,
desenvolvidos e avaliados por meio de
um definido e rigoroso processo.

Mensuracdo dos Padrbes

Os padrbes sdo  consistentes e
transparentes na avaliacgdo e mensuragao
da sua implementacéo.

Papel Organizacional, Planejamento e

Performance

Os padrdes se referem a capacidade e
eficiéncia do servigo de saude.

Gestao de Risco e Seguranca

Os padrdes incluem medidas para a
gestdo do risco e seguranca dos
pacientes, profissionais e usuérios do
servico de salde.

Foco no paciente/usudrios dos servicos

de saude

Os padrdes focam no interesse dos usuarios
e na continuidade do cuidado.

Desempenho da Qualidade

Os padrbes requerem regularmente o
monitoramento, avaliagdo e a melhoria da
qualidade do servico de saude.

Fonte: ISQUA, 2015°,

Campos’™, em 2014, abordou algumas caracteristicas basicas dos padrdes, a serem

observadas, quando da sua implantacdo nas instituicbes. No sentido de facilitar a

abordagem, essas caracteristicas serdo apresentadas na figura 9 como um Checkilist

(Lista de Verificagcao).

Figura 9 — Caracteristicas Basicas dos Padrdes — Checklist
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O Certifique-se que o padrao seja aplicavel a rotina do
servigo e a quem o esta utilizando. A padronizacao
ndao deve ser burocratica e apenas cumprird sua
fungdo em promover a melhoria continua quando
estiver sendo aplicada na pratica.

Avalie se o padrdao poderd ser cumprido,
considerando os recursos de que dispode.

Verifigue se os documentos estao apropriados ao
uso. A simplicidade e objetividade na instituicdo dos
padroes de qualidade e documentos de
comunicacdo dos padrées promovem a adesdo as
praticas da equipe de trabalho.

(0 Estabelega padrées de facil entendimento e
consenso. Deve estar claro para toda a equipe o
significado dos critérios estabelecidos.

O Certifigue-se que o conhecimento técnico e
experiéncia da instituicdo componha os padrdes, de
forma a promover a melhoria continua.

O Viabilize o facil acesso e revisao dos processos de
trabalho e demais documentos necessarios para o
controle e monitoramento dos mesmos.

O Estabeleca as data de emissao, da revisao
programada, periodo de validade e atribuigdes.
especificas nos processos de trabalho e demais
documentos(protocolos, POs, etc).

Fonte: Adaptado de Campos, 20147

3. Comunicagdo de Guias e Padrbes: nesta fase sdo definidos mecanismos e
estratégias para a adeséo profissional aos padrdes estabelecidos.

Em 2002, Azevedo’ pontuou que dada a complexidade dos servicos de salde, podem
ser observadas duas vertentes para 0 gerenciamento: os setores administrativos e de
suporte, com padrdes mais definidos para 0 seu gerenciamento e pautados pela

racionalidade econdmica e os setores clinicos, onde a atuacdo especializada dos
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profissionais demanda a autonomia na execug¢do das atividades. Considerando esse
contexto e especialmente nos setores clinicos, valoriza-se o0 papel da lideranca
descentralizada e de estratégias eficazes de comunicagéo para gerir possiveis conflitos,
como por exemplo aqueles ocasionados pela disputa dos recursos disponiveis’®.

Nesse contexto, o compartilhamento de informacdes e participacao efetiva da equipe de
trabalho torna-se essencial para a sensibilizacdo e adeséao de todos os profissionais e
implementacdo do SGQ, independente do porte da instituicdo”-"°.

Segundo Campos™, em 2014, os padrdes devem guiar os profissionais no
estabelecimento da estrutura e no desenho/reviséo dos processos de trabalho. A partir
desses documentos, a comunicacao desses padrdes a equipe de trabalho deve ser
realizada, por meio de estratégias como capacita¢cdes, reunides de grupo, supervisoes,
orientacBes de servico, dentre outros. Para o registro das informac@es e facil acesso dos
profissionais as mesmas devem ser utilizadas ferramentas, como protocolos e

procedimentos operacionais padréo( capitulo 4).

ﬂ IMPORTANTE!

O Benchmarking constitui uma interessante ferramenta que pode ser
empregada no estabelecimento de padrdes, identificacdo de problemas
de qualidade e solugbes nos servicos de saude. O Benchmarking
" v consiste na adaptacdo de conceitos e valores de experiéncias bem-
e . - .
sucedidas, de forma a contribuir para o desenvolvimento das
instituicdes®. Mais detalhes sobre o uso do Benchmarking como
ferramenta utilizada para melhoria continua da qualidade estdo

Imagem: Flaticom.com

disponiveis no Capitulo 4.

Na figura 10, o autor enfatiza algumas etapas a serem observadas na implementacéo
dos padrées nos processos de trabalho.

Figura 10 — Etapas a serem observadas na implementag&o dos padrfes envolvidas na
padronizacéo dos processos de trabalho.
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ﬁl..‘~r
O estabele

cada setor pelo desenho dos processos priorizados
legitima a padronizagac como uma agao bendfica ac
servigo @ a equipe de trabalho, reduzindo as resisténcias,
Além disso, permite uma maior clareza e aplicabilidade

de um o resp | em

das ferramentas a realidade de cada servigo. Para o
desenho dos processos de trabalho, geralmente sao
utilizados os fluxogramas & o mapeamento de
processos(Capitulo 4).

A partir de critérios como criticidade des processos,
impacto aos pacientes, detecgao de problemas,
estabelecimento de normas, dentre outros, devem
ser estabelecidos com a equipe de trabalho de cada
departamento a priorizagac dos processos a serem
padronizados e o cronograma de padronizagao.
Trata-se de um Programa criteriose e a longo prazo

(5 anos em média), devendo incluir o monitoramento

da padrenizagao realizada.

B,

A padronizagao requer agoes continuas de
planejamento e monitoramento de resultados e
a adogdo de uma cultura de gualidade no
servigo de satde. Nesse contexto, a lideranca e
priorizagao dessas agoes € fundamental a
padronizagao dos processos de trabalho.

Fonte: Adaptado de Campos, 20147

Mensuracao

Dada a complexidade dos servicos de satde, a
maioria dos processos de trabalho  estdo
integrados a outros setores. Dessa forma, os
pontos de impacto devem ser avaliados com
outros setores envolvidos e estabelecido o
consenso sobre as alteragdes a serem realizadas.
Apds a concordancia, os processos devem ser
submetidos & avaliagao dos superiores.

' LI
[ 4 L |

\f' A partir do desenho aprovado dos processos de trabalho, a
comunicagéo desses padres & equipe de trabalho deve
ser realizada, por meio de estratégias como capacitagdes,
reunices de grupo, supervisdes, orientagtes de servigo,
dentre outros. Para o registro das informagoes e facil
acesso dos profissionais 4s mesmas devem ser utilizadas
ferramentas como protocolos e procedimentos
operacionais padréio- POPs. Os profissionais devem se
sentir valorizados, participantes das decisdes e conscientes
da sua importancia em detectar de forma oportuna, falhas
e de oes nos p de trabalho.

G

Est: etapa compreende a numeragao, distribuicac e
arquivo dos processos, protocolos, POPs, com  registro
e descrigo  de suas revisoes, dentre outros
documentos necessdrios ac controle e monitoramento
dos processos de trabalho. Recomenda-se que a
revisdo programada seja realizada a cada 1a 2 anos, a

p da i e da i de
alteragBes{normas,  auditorias, etc). Apés a
implementagéo do processo de trabalho, também sao
esperadas  as adequagoes propostas  pelos
funcionarios envolvidos.

4. Monitoramento da Qualidade: estabelecimento de indicadores e instrumentos de

coleta de dados para avaliar desempenho e identificar problemas.

Apesar dos profissionais ndo estarem familiarizados com as avalia¢des, € fundamental que a

avaliacdo faca parte da rotina dos servicos de saude. Nessa etapa, os indicadores para

avaliacdo de desempenho devem ser determinados a partir dos padrdes estabelecidos, de

forma a possibilitar a avaliacdo. No exemplo de padrdo acima citado (Observancia aos direitos

e deveres do Paciente na Assisténcia Odontoldgica - Prestacdo do cuidado ao paciente),

observando os seus direitos e deveres, poderiam ser utilizados como instrumentos de

avaliacdo a supervisdo ou uma pesquisa de satisfacdo do paciente, com inclusédo de

indicadores relacionados a observacéo dos direitos e deveres do paciente pelo profissional.

Mais detalhes sobre os indicadores sdo abordados no capitulo 4.

Melhoria

De uma forma didatica, Franco et al** conduzem o entendimento das Etapas 5 a 10

(“Melhoria”) com algumas perguntas orientadoras, que transcrevemos a seguir.

5. Identificacdo de Problemas e Oportunidades de Melhoria: analise de dados do

monitoramento, com identificacdo e priorizacdo dos principais problemas ou processos

de trabalho que necessitam de intervengao imediata.

A identificacdo dos problemas pode representar um desafio, requerendo uma decisdo

cautelosa. Nem sempre o problema pode estar associado a deficiéncias, mas pode advir
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por exemplo de uma area que apresenta uma atuacdo satisfatéria que pode ser
melhorada. Nesse contexto, enfatiza-se a importancia do monitoramento dos dados, de
apropriadas e existentes fontes de informacao e métodos de coletas de dados, que irdo
subsidiar a eleicdo do problema/oportunidade de melhoria**. Na figura 11, podemos
observar as etapas envolvidas na identificagdo de problemas.

Figura 11 — Como identificar problemas/oportunidades de melhoria.
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Fontes de informac&o para
identificar problemas e/ou

oportunidades de melhoria

Métodos de coleta de dados

Dados de monitoramento ou
estudos ad hoc (destinados a essa
finalidade): dados existentes ou
técnicas de avaliacio rapida.

Revisdo de registros clinicos,
estatisticas de atendimento,
relatorios; realizacéo de observacbes
usando listas de verificacdo
(checkiists) ou instrumentos de
pesquisa.

Uso da ferramenta Brainstorming em

uma reunido, entrevista, elaboracdo
coletiva de fluxograma de um

Observacdo formal/ informal por
meio de listas de verificacio
(checkists).

Conversas informais, compilacdo de
reclamacoes, conducdo de
pesquisas ou discussdes em

2)ESTABELEGCA OS CRITERIOS PARA PRIORIZAR O
PROBLEMA/OPORTUNIDADE DE MELHORIA

Importancia: problema antigo e generalizado.
Suporte para mudanga: Adesé&o dos trabalhadores da area e da direg&o do servigo de

saude.

Alto volume: atividades realizadas mais frequentemente.

Propenséo a problemas: atividades que s&o suscetiveis a erros.
Gravidade: impacto do problema para as pessoas e processos de trabalho envolvidos.
Urgéncia: a resolugéo do problema n&o pode esperar.
Tendéncia: melhoria ou agravamento observados com o decorrer do tempo.
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Imagem: Flaticom.com

IMPORTANTE!

Por vezes, a governabilidade sobre o problema e a indisponibilidade de
recursos financeiros podem se constituir critérios determinantes para a
execucdo das acdes de melhoria®-2?,

Dessa forma, esses critérios podem ser utilizados para priorizar
inicialmente os problemas que demandam um menor aporte de recursos
financeiros e/ou que se tenha governabilidade, ndo desmotivando a equipe
de trabalho. Esta pode ser a oportunidade de comecar por problemas mais
simples e que trardo aprendizado para avangar posteriormente em

problemas mais complexos!

y

6.Definicdo Operacional do Problema: visualizag&o objetiva dos problemas prioritarios
e seus efeitos nos processos de trabalho.

Nesta etapa, é importante ter em mente que a definicdo do problema nao deve incluir
pré-julgamentos, o porqué do mesmo acontecer ou como sana-lo. Espera-se que estas
respostas sejam respondidas nas etapas posteriores. Aqui, devemos nos preocupar em
captar a esséncia do problema, descrevendo o que ele é e o que se conhece a respeito
dele*.Na tentativa de auxiliar a compreensédo dessa etapa, podemos identificar trés

passos importantes*:

6.1.Descreva qual é o problema e como vocé sabe que € um problema.

Podem ser utilizadas algumas questdes para direcionar a descricdo do problema“*:
1.Qual é o problema (ndo a causa ou a solu¢ao)?

2.0 que nao esta funcionando como nés planejamos?

3. Como sabemos que € um problema?

4. Que informac¢cBes temos para apoiar ou confirmar a existéncia do problema ou
deficiéncia?

5. Quais sdo os efeitos desse problema na qualidade do atendimento e na populagéo que
atendemos?

6. Ha quanto tempo isso é um problema?

7. Com gue frequéncia ocorre?

8. Como saberemos se o problema foi resolvido?

9.Qual € a condigédo ideal do processo?

10. Quais os dados que precisamos para responder a essas perguntas?

6.2. Determine os limites do problema: onde o problema comecga e termina.
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Esse passo é fundamental, para que possamos prosseguir ha melhoria dos processos,
especialmente se o servigco de saude ndo tem experiéncia com a gestdo da qualidade.
Nesse caso, o ideal é comega com problemas pequenos, de facil entendimento e
resolucédo*.

Perguntas orientativas**:

a- Onde comeca e onde termina o processo ou atividade?

b- Escopo: quais instalagbes especificas, servigos clinicos, localizagbes geograficas
envolvidas?

c- Medidas especificas de qualidade: pontualidade, eficicia, efetividade, oportunidade,
seguranga, competéncia técnica, relagdes interpessoais, dentre outras.

6.3.Verifique se a declaragcdo nado atribui nenhuma culpa ou inclui uma causa
implicita ou solugéo.

Nessa etapa, a avaliagdo do problema por véarias pessoas € U(til em avaliar as
interpretacdes e descobrir se por acaso, ndo estéo incluidas atribui¢cdo de culpa, causas
ou solugdes*.

As figuras 12 e 13 constituem uma sequéncia de um exemplo de problema de qualidade

no servigo odontolégico.

Figura 12 — Identificando um Problema de Qualidade no Servico Odontologico.
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Paulo estava intrigado, pois havia detectado um
problema no seu consultério e ndo sabia como lidar
com ele. Apés estudar um pouco sobre gestdo da
qualidade, descobriu a importancia de definir bem o
problema, para poder analisé-lo e identificar as
melhores solugdes.

Ele percebeu que os pacientes que eram submetidos a
procedimentos cirtrgicos ligavam a todo momento
para tirar ddvidas sobre os cuidados pds-operatdrios.
Entao, ele comegou a pensar sobre o que estava
acontecendo.

1. Qual é o problema (néo a causa ou a solug&o)? O que nao esta
funcionando como planejado?

-E 6bvio! Os pacientes nao estdo seguindo as orientagdes sobre os
os cuidados pés-operatérios. Estéo ligando a todo momento para a

clinica para tirar duvidas comigo sobre o pés-operatério.

2. Como sei que é um problema? Que informagdes tenho para apoiar
ou confirmar a existéncia do problema ou deficiéncia?

- Os pacientes nao estéo seguindo as minhas recomendacgdes.

3- Quais sio os efeitos desse problema na qualidade do cuidado
prestado e nos pacientes atendidos?

- Pacientes se sentem inseguros quanto as atividades que podem
desempenhar durante o periodo pés-operatério.

Fonte: Anvisa, 2023

Figura 13 — Identificando um Problema de Qualidade no Servico Odontolégico(cont).
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IDENTIFICANDO UM PROBLEMA DE QUALIDADE NO
SERVICO ODONTOLOGICO

4. Ha quanto tempo isso é um problema? Com que frequéncia isso
ocorre?

-Desde que trabalho aqui.
5. Como saberemos se o problema foi resolvido? Qual é a condicéo
ideal do processo? Quais os dados que preciso para responder

a essas perguntas?

-Quando reduzir o numero de ligacdes didrias de pacientes com
duvidas sobre os cuidados pés-operatérios.

Paulo j& estava super feliz porque facilmente havia definido o problema.

Mas ao conversar com a colega Juliana, que também estava
implementando um SGQ na sua clinica, ele mudou de ideia.

- A
-Paulo, ndo podemos ser precipitados na definicéo do
problema. Na divida, quando responder as perguntas-
chave, pense nas consequéncias do problema para o
cuidado prestado ou quem € afetado pelo problema.
E assim, Paulo definiu o problema como Duavidas

frequentes dos pacientes referentes as orientagdes
pés-operatdérias.

Fonte: Anvisa, 2023

7. Identificagdo das pessoas que atuardo sobre os problemas: definicAo das
pessoas/grupos que irdo intervir nos problemas prioritarios, envolvendo analise dos
problemas, desenvolvimento e implementacdo de solucgdes.

Os problemas nos servigcos de saude sdo complexos, requerendo a adesédo de todos 0s
profissionais nas etapas de identificacdo, andlise e intervencdes necessarias para
promover as necessarias adequacdes e melhorias dos processos de trabalho. Os
multiplos pontos de vista do trabalho em equipe favorecem a definicdo das solucgdes,
sendo também indispensavel a participacéo dos funcionarios diretamente envolvidos nos
processos em estudo. Além disso, a implementacdo dos planos de acdo pressupde a
identificacdo dos responsaveis por cada agéo*.

Dessa forma, para um pleno e eficiente desenvolvimento das acdes, faz-se necessario**:
v Determinar quem deve trabalhar no problema e as funcdes de cada um dos
componentes da equipe (lider, facilitador, membros, agentes externos(quando

necessario), etc.).
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v Além da equipe, deve ser considerada a colaboracdo de técnicos que tenham
expertise/experiéncia em melhoria da qualidade, da chefia responsavel pelo processo e

dos pacientes, familiares e acompanhantes, que possam ser afetados pelo processo.

Figura 14 - Pessoas que podem atuar no problema.

UEM PODE ~
OMPOR A EQUIPE "

RESPONSAVEL PELA a8 -

MELHORIA DO

PROCESSO? .
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&

*=

- Profissionais que atuam
- nos setores ONDE o
problema ocorre.

- F I N

Profissionais que
EXECUTAM as tarefas
envolvidas.

s 1 ot

Profissionais que
DETERMINAM como
as tarefas devem ser
feitas.
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FORNECEM INSUMOS
para as tarefas
envolvidas.

QUEM PODE NOS
AJUDAR?
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RESPONSAVEL pelo
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5
PN vk

Técnicos que tenham
A

EXPERTISE_}'EXPERIEN
ClIA em melhoria da

qualidade.

Pacientes, familiares e
acompanhantes, que
possam ser AFETADOS pelo
processo.

Fonte: Adaptado de Franco et al, 19974
8. Andlise do Problema para identificar Causa — Raiz: relacionar e analisar dados
disponiveis para caracterizacao do problema e da sua(s) causa (s) Raiz(es).
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Este passo é fundamental para a identificacdo das causas principais do problema(causas-
raizes). Quando ignorado ou conduzido erroneamente, as conclusdes precipitadas
podem resultar em problemas n&o solucionados. Para melhor caracterizagéo do problema

e das suas causas-raizes, recomenda-se que sejam seguidos alguns passos**:

8.1. Esclareca o que ja se sabe sobre o problema.

A equipe responsavel deve ser capaz de responder aos seguintes questionamentos:
v" Quem esta envolvido ou afetado pelo problema?

v" Onde ocorre o problema? Trata-se de um problema isolado ou generalizado?

v Quando ocorre o problema?

v" O que acontece quando o problema ocorre?

8.2. Entenda o processo em torno do problema.
A compreenséo detalhada do processo deve ser um consenso entre 0s componentes da
equipe responsavel. Para isso, comumente € utilizado o mapeamento dos processos e

elaborados fluxogramas (capitulo 4).

8.3. Desenvolva hipo6teses sobre as causas do problema

Ao elaborar um fluxograma, é possivel que prontamente sejam identificadas as causas
do problema, tais como etapas que estéo faltando no processo, confusas, desnecessarias
ou até a auséncia de padronizacao do processo. Nesses casos, a equipe pode partir para
a identificacdo das solucdes. Mas caso as causas nao estejam ainda elucidadas, é
necessario continuar a analise. As causas poderdo entdo ser identificadas, por meio de
ferramentas como Andlise de Causa e Efeito, 5 Porqués ou Matriz SWOT( Capitulo 4). A

partir das causas levantadas, sdo selecionadas as mais provaveis, as quais devem ser

testadas*.
g IMPORTANTE!
S
g a v' Comece a testar hipdteses sobre causas em que hd uma
% maior facilidade para coletar dados, permitindo
§ eliminar aquelas que ndo estdao relacionadas ao
£ "‘ v problema mais rapidamente! Para verificar a causa,

preferencialmente devem ser utilizadas fontes de
informacdo diferentes das que foram usadas para

identificar o problema*.

v" Lembram do colega Paulo? Quando ele foi analisar o problema, ele identificou
que no processo envolvido (PROCEDIMENTOS CIRURGICOS), ndo havia a

padronizagdo das orientacbes aos pacientes sobre os cuidados pds-

~ r . . e« g ege 1 1 1 ~




8.4. Teste hipGteses e determine as principais causas.

Para compreendermos essa etapa, hd necessidade de entendermos o papel da
variabilidade nos problemas de qualidade.

A ocorréncia de variabilidade é normal, sendo observada até quando a mesma
pessoa realiza o processo em momentos diferentes. Os problemas ocorrem quando
essa variabilidade é extrema, distanciando-se muito do padrdo anteriormente
estabelecido*.

Uma vez que os problemas séo detectados, é necessario investigar a fonte dessa

variabilidade. Geralmente, esses fatores estdo associados a**:

v' materiais utilizados no processo,

v equipamentos utilizados para a realizagao do processo,
v' métodos utilizados no processo,

v/ pessoas que realizam o processo,

v/ ambiente em que o processo é conduzido,

v" medidas que sao usadas no processo.

Os dados mensuram esta variabilidade, devendo ser utilizados para trazer as
respostas a algumas questdes, a fim de identificar as causa-raizes e afastar as causas
improvaveis.

Além dos fatores comumente envolvidos na variabilidade dos processos e que podem
apontar para as causas do problema, podemos identificar algumas questdes-chave que

podem nos auxiliar nesse processo:

Quadro 6- Questdes sobre a natureza do problema e questbes para veririficar as

hipoteses sobre as possiveis causas.

Quem estd envolvido ou afetado pelo
problema?

Questbes sobre a natureza dos

problemas.
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Onde ocorre o problema (em todos os
setores do servico ou em certas areas
especificas)?

Quando ocorre o problema (certas horas
do dia? certas horas do semana?
ano?)?

Quéao € o tamanho do problema?
Quais sao os efeitos do problema?

Essa causa hipotética realmente existe?
Essa causa hipotética é frequente?
Questdes para veririfcar as hipéteses A causa é propagada o suficiente para
sobre as causas dos problemas. explicar a extensao do problema?

A causa hipotética esta associada ao
problema (por exemplo, fazendo-o

acontecer ao mesmo tempo ou para o

mesmo cliente)?

Fonte: Franco et el al, 1997+

Para cada uma das questdes-chave, devemos determinar®:

v’ Dados necessarios: dados especificos que fornecem respostas a questao(
porcentagens, tempo gasto, razdes pelas quais os pacientes rejeitam um determinado
servigo, etc).

v' Fonte dos dados: onde os dados podem ser obtidos (prontuarios, membros da
comunidade, clientes, fornecedores).

v' Método de coleta de dados: como os dados serdo obtidos da fonte (reviséo, pesquisas,
entrevistas, observacao).

v" Quem coletara os dados: individuos que fardo o registro dos dados.

v' Quantos dados coletar: amostra e qual o periodo.

v Como os dados serdo analisados: que tipo de ferramenta de analise de dados sera

usada (gréfico, Gréfico de Pareto).

O Quadro 7 apresenta um resumo sobre medidas, dados e ferramentas para testar as

hipoteses e determinar a causa-raiz do problema/oportunidade de melhoria.

Quadro 7- Quadro-Resumo sobre medidas, dados e ferramentas para testar as hipéteses

e determinar a causa-raiz do problema/oportunidade de melhoria.

Para mostrar Ferramenta Dados necessarios
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Frequéncia: Porcentagens Graficos de Barras, Contagens por
simples ou comparacdes Gréficos de Pizza, categoria (variaveis
de magnitude. Gréficos de Pareto. quantitativas e
gualitativas). No caso
das variaveis
gualitativas, podem ser
utilizados graficos de
pizza [por exemplo,

sexo, idioma etc.]

Graficos de linha de Graficos de Linhas, MedicGes feitas em
tendéncias ao longo do graficos Chart e ordem cronoldgica
tempo Graficos de Controle. (variaveis quantitativas

ou qualitativas podem

ser usadas).

Distribuicdo: Variacdo nédo Histogramas. Quarenta ou mais
relacionada ao tempo. medi¢cbes (né@o
necessariamente  em
ordem cronolégica),

variaveis quantitativas.

Associacdo:  Correlacdo Diagramas, Quarenta ou mais
entre duas variaveis. diagramas de medi¢cbes pareadas
dispersao. (medidas das duas
variaveis), variaveis

guantitativas.

Fonte: Adaptado de Franco et al, 19974

Para evitar a coleta demasiada ou insuficiente de dados ou ainda a coleta insuficiente de
dados, podem ser estabelecidos como critérios para saber quando foram identificadas as

causas-raizes**:

v' N&o ha outras causas verificadas por meio dos dados.

v H& um consenso na equipe responsavel acerca das causas identificadas e uma
motivacdo para supera-las;

v’ A causa explica a existéncia dos problemas de forma I6gica e clara.

v" A equipe responsavel pode intervir nas causas.

9. Identificac&o de solucdes e acbes para a melhoria da qualidade.
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Para o estabelecimento das solu¢des, podem ser observados algumas etapas descritas
na Figura 15.

Figura 15- Etapas de Identificacdo de solu¢cdes mais apropriadas.

ENCONTRANDO

1- LISTE AS OPCOES SOLUCOES -

. . Antes de aplicar os critérios
kerramentasgicomol Brainstorming escolhidos, a equipe deve analisar
e a participagdo de colaboradores, as vantagens e desvantagens de

além da equipe responsavel pelo cada solugdo. Nesta etapa, a

projeto, pode ser de grande valia. Andlise SWOT pode também ser
utilizada para identificar forcas
contrérias a implementacdo das
acdes. Os achados podem ser

SOLUQOES utilizados para promover os ajustes
necessarios as solugdes.

2-ELEJA OS CRITERIOS DE

SELECAO DAS SOLUCOES
Os  critérios  podem incluir:
Relacionadas as causas-raizes; 4- SELECIONE AS
vidveis; ndo gerem impactos SOLUQGES MAIS
negativos em outros processos e APROPRIADAS
atividade;; suportcej dda 1:dire(;éo; 5- COVERTA AS " - . o5
suporte da comunidade; eficiéncia, partir os  critérios
oportunidade. SOlUCﬁESENA‘;GES estabelecidos e por meio de

Planos de acdo devem  ser escolha do lider, voto ou ainda

estabelecidos, com definicdo das uma matriz de risco com 3 ou 4
atividades, responsaveis, , motivagao, critérios, & possivel definir a(s)
prazo de execucdo, onde, de que melhor(es) solugéo(es).

forma e qual o custo.

Fonte: Adaptado de Franco et al, 19974

Alguns exemplos de solugdes incluem lembretes (orientagbes administrativas, cartas,
circulares, elaboracdo de POP, protocolos, dentre outros); melhoria das habilidades e
conhecimentos da equipe para padronizar o processo (coaching, treinamento em servico,
educacdo permanente); alteracdo de politicas ou normas(adequacdo dos processos);
alteracdes na atribuicdo de tarefas entre os componentes da equipe; alteracéo do periodo
para a execucdo das atividades; melhoria dos inputs (entradas) do processo; provisdo

de incentivos para a motivacéo da equipe®.

10. Implementacé&o e Avaliacdo dos Esforgos para melhoria da Qualidade.

A implementacéo das acdes de melhoria constitui uma etapa essencial para 0 sucesso
das acdes propostas. Por melhores que sejam as solugdes identificadas, ha necessidade
de planejar, implementar e monitorar a implementac&o dessas acoes.

Dessa forma, o autor orienta a observagcédo das etapas do PDCA: Plan (Planeje), Do
(Faca), Check(Verifique) e Act (Atue)*:
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10.1.
A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

Planejamento da Implementacéo da Solucdo
Revise 0 objetivo.

Quais resultados estamos buscando? O que seria um resultado satisfatorio?
Revise o design da solucéo.

Quais sao as etapas, agles e atividades envolvidas? Quem vai executa-las?
Aqui, pode ser revisado o0 o plano de acdo elaborado com o auxilio da ferramenta
5W2H ou outra ferramenta apropriada para isso, ou ainda elaborado um
fluxograma para melhor visualizar cada etapa.

Identifigue quem pode ser afetado por cada passo ou mudanga no

processo.
As mudancas geralmente assustam as pessoas, podendo gerar resisténcia a
alteracBes nos processos que ja estavam familiarizados. Dessa forma, um bom
planejamento de implementacdo de melhorias pode se antecipar a essas
expectativas, promovendo, se possivel, estratégias para prevenir essa resisténcia,
tais como o compartiihamento de informagfes, dos objetivos das mudancas,
dentre outras.

Estabeleca os procedimentos preparatdrios para implementagéao.

O que preciso preparar para implementar as ac¢fes? H& necessidade de
treinamento? Como sera feito? Tente prever ainda possiveis empecilhos que
poderiam atrapalhar o andamento das acdes e, se possivel, estabeleca medidas
para prevenir a sua ocorréncia.

Desenvolva um passo-a-passo para o desenvolvimento das atividades.
Quais sdo as atividades prioritarias? De quanto tempo preciso para realiza-las?
Como posso saber a atividade foi finalizada?

Institua responséaveis por cada atividade.

Além de pessoas responsaveis pela execucdo dos Planos de Acdo e dessas
atividades prévias a implementacao dessas acbes, ha necessidade de definir
agueles que possam monitorar o cumprimento das atividades.

Determine quais informacfes sao necessarias para o follow up

(monitoramento) dos resultados.

Quais dados sdo necessérios para determinar se a solugdo foi realmente

implementada, se foi bem implementada (de acordo com o plano), e se teve 0s

resultados pretendidos? Quem coletara os dados? Quando e como serdo coletados?

Imagem: Flaticom.com

IMPORTANTE!

para a implementacgdo em larga escala(varios setores, todo o servico).

v" Documente as informacdes! Elas servirdo de base para as melhorias necessarias.

v" Comece devagar! Em se tratando de um problema maior, teste a solu¢do em
uma pequena escala (um setor, por exemplo).Os resultados alcancados trardo

confiabilidade e irdo permitir que vocé efetue ajustes necessarios, antes de partir




v" A comunicac3o é a chave do sucesso! Compartilhe os pequenos avancos de
forma sistematica! Esteja disponivel para motivar os envolvidos e sanar
duvidas. Isso trard a confianca no trabalho desenvolvido e a adesdo necessdria

a implementacdo das agdes.

10.2. Tomando decisdes a partir dos resultados encontrados.

A partir do follow up, a equipe ird avaliar se a solu¢éo foi bem-sucedida no que se propunha.
Uma melhoria implementada se sustenta em evidéncias: os dados monitorados mostram que
o problema foi superado e as mudancgas implementadas fazem parte da rotina. Por outro lado,
0s achados podem enfatizar a necessidade de alteragbes ou que a solugdo deve ser
desprezada e eleita outra. Se necessarias, as modificacdes também devem ser avaliadas*.

Nesta etapa, recomenda-se que a equipe faca os seguintes questionamentos**:

v" Ha necessidade de melhorar esta solu¢do ou sua implementagcao? Quais sédo 0s
ajustes necessarios?

v' Como poderiamos reduzir a resisténcia que encontramos?

v' Ha partes do processo que precisam ser padronizadas? Quais? Quais as
estratégias de comunicacao devem ser utilizadas para que nao voltemos ao
estagio anterior as mudangas propostas?

v" Que atividades devem ser realizadas antes de implementar a mudangca em uma
escala maior?

v/ Quais 0s recursos técnicos, logisticos e materiais necessarios para que
tenhamos sustentabilidade nas mudancas?

v/ Como continuaremos monitorando para que as mudangas sejam permanentes?

2.4.2.Lean Manufacturing

Idealizada pelo engenheiro Taiichi Ohno, no Japéao, na década de 40, o modelo Lean
Manufacturing (Manufatura enxuta) surgiu como resposta as exigéncias dos
consumidores. Preconiza a agregac¢ao de valor a producéo, que consiste na simplificacao
dos processos de trabalho, de forma a atender as expectativas dos clientes e eliminar
desperdicios de recursos, baseando-se em 5 principios®36,

v' Valor: definido a partir das expectativas do cliente. Ex: Atendimento

odontoldgico resolutivo, reduzido tempo de espera, ambiente limpo, dentre outros.
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v" Fluxo de valor: os processos devem ser separados em 3 tipos: aqueles que
agregam valor (capacitacao dos profissionais, por exemplo), 0s que ndo agregam
valor (melhor organizacéo dos procedimentos e horarios dos atendimentos, dentre
outros) e aqueles que sdo imprescindiveis para a manutencdo da qualidade
(observagéo das boas préaticas nos consultérios odontologicos, por exemplo).

v" Fluxo Continuo: estabelecimento da continuidade do fluxo de producéo,
evitando pausas ou acumulo de estoques. Ex: controle de estoque de materiais,
condizente com a demanda de pacientes.

v' Sistema Puxar: 0s processos apenas avangam nas etapas seguintes se
houver necessidades dos clientes. Ex: investir apenas nas capacitacbes
profissionais relacionadas aos procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista.

v' Perfeicdo: os processos de trabalho devem estar alinhados a busca do
melhoramento continuo e estabelecimento de processos que agreguem valor. Ex:
Reducéo de desperdicios (demora no atendimento, defeitos nos equipamentos,

dentre outros).

Desde 2002, o modelo é muito utilizado pelos servigos de saude, sendo os estudos
pioneiros conduzidos em hospitais britdnicos e americanos. Com o intuito de designar a
aplicacdo desses conceitos nos servigos de saude, surgiu o termo Lean Healthcare,
compreendendo a utilizacdo de diferentes praticas e ferramentas em sistemas de
qualidade dos servicos de saude®’. McGrath et al®” apresentou, em 2008, os seguintes
principios do Lean Healthcare:

v Definicdo do cliente - nos servigcos de saude, é fundamental que as acdes
de melhoria e valor sejam definidas, considerando a satisfagdo dos clientes
externos, os pacientes.

v' Envolvimento da alta direcdo — imprescindivel para a valorizacdo do
Programa junto a todos os colaboradores.

v Envolvimento de lideres/coordenadores - a atuacdo dos lideres
proporciona a aplicacdo efetiva das ferramentas para a identificagdo e solugao
dos problemas e a motivagéo das equipes.

v' Participacdo das equipes - fundamental para ampliar a adesdo ao
Programa e uma melhor visualizagdo e identificacdo de solucdo dos problemas
vivenciados.

v' Implantacao - pressupfe a adesdo a mudancas, que deve envolver a alta
direcéo e todos os colaboradores da instituicao.

v" Foco em grupos de pacientes - organiza¢do dos pacientes, em grupos, que

serdo tratados de acordo com suas necessidades.
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v Utilizacdo de dados — os dados devem ser claros, acessiveis e utilizados
como evidéncias, a fim de subsidiar a andlise dos problemas e identificacdo das
melhores solugdes.

v Estabelecimento de metas e prazos - metas e prazos viaveis podem trazer
bons resultados e a sua divulgacdo motiva os atores envolvidos.

v' Gerenciamento do Processo - 0 gerenciamento do sistema de qualidade
deve ser uma prioridade para as instituicoes, podendo ser avaliada a necessidade
de treinamentos e auxilio de consultorias externas.

v' Selecao de Projetos: problemas prioritarios devem ser selecionados, de
forma que tragam mudancas significativas nas rotinas de trabalho.

v Persisténcia e flexibilidade - diante da complexidade dos servicos de saude
e das melhorias propostas, lidar com as adversidades e necessidades de
adequac0Oes sdo fundamentais para o sucesso do Programa.

v'  Sustentabilidade - o Programa deve ser implementado de forma

consistente, permitindo a adog&o de melhorias.

O estudo publicado por Silva®®, em 2018, aborda a aplicacdo da metodologia Lean
Healthcare em uma clinica odontoldgica. A partir do diagnoéstico e identificagéo dos
processos de trabalho onde sé@o observados maior nimero de desperdicios, o estudo
detectou processos considerados como criticos, tais como a melhoria no atendimento
ao cliente e estoques e recebimentos dos trabalhos protéticos dos laboratoérios. A
partir dai, foram analisadas e priorizadas a¢des de melhoria, utilizando as ferramentas
Lean healthcare e tendo como critérios as acdes de maior impacto na melhoria da

qualidade e a curto prazo®.

2.4.3. Six Sigma

O modelo Six Sigma, desenvolvido pelo engenheiro Bill Smith, nos anos 80, tem
como foco solucionar problemas que néo séo prontamente detectados, por meio da

aplicacdo do ciclo DMAIC, onde cada letra representa uma etapa do processo®®°%;

v' Define (Defina): nesta fase, sdo determinados e delimitados os problemas
qgue sofrerdo intervencdes (problema prioritérios), podendo ser utilizadas
ferramentas para o mapeamento de processos, como SIPOC (Supplier-Input-
Process-Output-Customer) e fluxogramas.

Em publicagéo acerca de desenvolvimento de projeto em Hospital Universitario
em N4poles baseado na metodologia Lean 6 Sigma, e direcionada para a reducéo

do risco de Infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), esta primeira
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etapa compreendeu a definicdo de objetivos, setor responsavel, coordenador do
projeto, dados a serem monitorados. Além disso, o critério para a qualidade foi
identificado como o numero de pacientes com pelo menos 1 amostra biolégica
positiva de bactéria identificada como sentinela®.

v' Measure (Mensure): compreende o estabelecimento de quais dados
serdo monitorados e analisados e em que momento esses dados serdo coletados,
a fim de identificar a causa raiz dos problemas definidos como prioritarios. As
ferramentas mais utilizadas sdo FMEA (Failure Mode and Effect Analysis-
Andlises de Modos de Falhas e Efeitos); SWOT (Strengths (Forcas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) e 5W2H (Cinco
W: 1.What 2.Why 3.Where 4 Who 5. When e Dois H: 1. How 2.How much).

Os dados monitorados no estudo de Improta et al incluem, em 2018%,
indicadores de IRAS e tipo de bactéria sentinela, dados pessoais dos pacientes
(idade e género),numero de tratamentos por paciente e duracdo da internagéo do

paciente (dias).

v' Analyse (Analise): analise dos dados coletados para identificar a causa
raiz, podendo ser utilizadas como ferramentas o Diagrama de Pareto e o Diagrama
de Causa e Efeito.

A andlise no estudo supracitado compreendeu avaliar a distribuicdo das
bactérias sentinelas para determinar a incidéncia de cada bactéria na amostra.
Um diagrama de causa-efeito foi elaborado para identificagdo das causas raizes
das infeccbes e estabelecimento de acdes de melhoria. As causas foram
distribuidas em 4 categorias®:

(1) Deficiéncia nas informacg@es para a equipe de saude sobre procedimentos
para reduzir as IRAS;

(2) Deficiéncia em capacitacdo acerca de fatores que determinam o risco de
IRAS;

(3) sistemas de informacgédo em saude para monitorar e coletar dados;

(4) Indisponibilidade de procedimentos padronizados.
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Figura 7 — Diagrama de Causa e Efeito - Hospital de Napoles - Italia.

Formacéao Informacéao
Falta de informagdo
Formacao deficiente cobre medidas gde
sobre os fatores de risco N
prevencao de IRAS. \
de IRAS. Risco de
» IRAS
Auséncia de Necessidade de melhorias
procedimentos no sistema de informagdes
padronizados para para a coleta e
prevenir IRAS. monitoramento dos
dados.
Procedimentos Sistema de Informacdes

Fonte: Adaptado de Improta et al, 2018%°

v" Improve (Melhore): implementacdo de melhorias definidas apés analise
dos dados.

No estudo de Improta et al(2018)%, esta etapa compreendeu a implementacédo
das medidas corretivas para adogdo e monitoramento das condutas e
procedimentos clinicos mais apropriados e identificagdo oportuna de pacientes

colonizados.

v Control (Controle): monitoramento de dados para avaliar a efetividade das

melhorias implementadas.

No estudo em questdo®, a fase de controle contempla 4 etapas: 1) Padronizacéo de
processos / procedimentos (como por exemplo, a higiene das maos); 2)Monitoramento
regular (status e numero de pacientes colonizados pela bactéria sentinela);
3)Estabelecimento de acbes corretivas (estabelecimento de indicadores, como numero

de pacientes colonizados, numero de procedimentos padronizados e tempo de
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internacdo) e 4) Melhoria continua (ac6es de educacgéo sobre riscos, consequéncias e
medidas de prevencao de IRAS).

Em algumas instituicbes de saude é usada um modelo hibrido, constituindo uma
combinacgdo dos modelos Lean e 6 Sigma, com o objetivo de reduzir os desperdicios e

realizar uma andlise mais profunda dos problemas que néo sao facilmente identificados®*
96

v" O estabelecimento da gestdo da qualidade beneficia os servicos de
saude, proporcionando a otimizagao dos processos de trabalho e a
melhoria da qualidade do servico prestado.

v' Os componentes minimos da gestdo de qualidade dos servicos
incluem o estabelecimento de uma estrutura organizacional, a
observancia de padrdes de qualidade estabelecidos pelos 6rgdos
competentes e das melhores evidéncias disponiveis e a
implementacdo de processos e atividades para a melhoria continua
dos processos de trabalho.

v" A eleicdo de modelos e ferramentas para a gestdo da qualidade,
incluindo aquelas utilizadas para o monitoramento dos resultados,
devem estar adequados a realidade de cada instituigdo.

v A participacdo de todos os profissionais é indispensavel ao
planejamento, adequacdao dos processos de trabalho e
implementacdo de novas praticas.

v Visando a melhoria continua, é importante que os processos sejam
revistos e adequados, sempre que necessario.

4

Imagem: Flaticom.com
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3.1.Introducéo
Um sistema de Gestédo de Qualidade deve ser adequado ao servico de saude e
consistente, no que diz respeito a definicdo dos padrbes que irdo definir as metas,
objetivos e adequacdo das suas praticas'?. Considerando a importancia dos padrdes
para o sistema de qualidade, o planejamento de acOes efetivas para a gestdo da
qualidade nos servicos deve estar pautado nas politicas, legislacdes e recomendacdes
vigentes publicadas pelos 6rgdos reguladores, além de manuais, protocolos e as
melhores evidéncias cientificas disponiveis.
A seguir, descrevemos alguns padrbes estabelecidos por instituicbes de referéncia

nacional e internacional.

3.2. Padrdes Internacionais e Nacionais para o Sistema de Gestédo de Qualidade

nos Consultérios Odontolégicos

3.2.1. Padrdes Internacionais
O National Safety and Quality Health Service -NSQHS da Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care® estabeleceu 6 padrdes de qualidade especificos para
a acreditacdo dos servicos odontolégicos naquele pais, com o objetivo de que servicos
publicos, comunitarios ou hospitais odontolégicos apresentassem padrdoes semelhantes
de qualidade e seguranca. Concedida por agéncias acreditadoras credenciadas ao
governo australiano, a acreditacdo € obrigatdria para os servigos publicos, sendo o0s
padrdes abaixo descritos de qualidade e critérios de avaliagdo recomendados para o
aprimoramento dos servigos privados?.
v' Padrdo 1: Governanca para Qualidade e Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude — instituicdo de uma cultura de qualidade e seguranga pela
gestao do servico, envolvendo toda a equipe.
v/ Padrao 2: Estabelecimento de parcerias com 0s pacientes - preconiza uma
melhor comunicacdo com o paciente, provendo-lhe informacdes sobre qualidade
e seguranca, além de atencao as suas expectativas e necessidades para orientar
a melhoria da assisténcia.
v/ Padrdo 3: Prevencdo e Controle de IRAS — envolve a implementacéo de
Programa de Prevencéo e Controle de IRAS, incluindo 6 critérios: 1)envolvimento

da gestado paravigilancia, prevengdo e controle de IRAS; 2)estratégias para
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prevencédo e controle das IRAS; 3)medidas de manejo para pacientes infectados
ou colonizados;4) Programa de Gerenciamento para 0 uso racional de
antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship); 5) protocolos de limpeza,
desinfeccéo e esterilizagdo e 6) comunicacdo com pacientes e familiares.

v' Padrdo 4: Seguranca na prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos.

v' Padrao 5: Procedimentos de identificacéo de pacientes.

v' Padrao 6: Encaminhamento correto e seguro de pacientes.

O foco nas necessidades e participacdo do paciente no processo de melhoria da
qualidade em consultérios odontolégicos constitui uma importante estratégia para o
National Health Service Quality Improvement - NHS QIS, criado em 2003 pelo Parlamento
Escocés para melhorar a qualidade da assisténcia a Saude oferecida®.

O NHS QIS cumpre seu papel estabelecendo padrdes e monitorando o desempenho
dos servigos de saude, além de emitir alertas, guias e suporte a melhoria das praticas
profissionais e dos servicos. A publicagdo National Standards for Dental Services® é
voltada para o0s pacientes, e objetiva contribuir para a melhoria dos servigcos
odontologicos do pais, estabelecendo 15 padrdes de qualidade para eleigcdo do servico
adequado. Aborda decises sobre o tratamento, questionamentos que 0s pacientes
devem fazer aos profissionais antes e apOs o0 tratamento, aspectos relacionados a

prevengdo de infecgéo, dentre outros:
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Quadro 1-Padrées Nacionais para Servicos Odontoldgicos-Scothland NHS, 2006°.

Padrdo 1: Sele¢do do servico odontoldgico — acesso a informacdes claras sobre o servico de saude que
permitam eleger o servico pelos usuarios.

Padrdo 2: Orientag0es prévias as consultas — acesso a informacgdes prévias sobre a consulta ( marcacao,
considerando a disponibilidade e a necessidade do cliente, duracdo média da consulta e exames).

Padrdo 3: Consultas — tratamento do paciente com dignidade, atencdo e respeito.

Padrdo 4: Atendimento as suas necessidades — inclui anamnese, exames clinicos, solicitacdo de exames
complementares, de acordo com as necessidades do paciente.

Padrdo 5: Decisdo e concordancia com o tratamento — o paciente deve ser informado claramente sobre
os riscos, beneficios e custos de cada possibilidade de tratamento, de maneira a subsidiar as escolhas
do paciente.

Padrdo 6: Assisténcia — o tratamento deve ser baseado em informagdes e consentimento do paciente
acerca de referéncia, medicamentos e quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Padrao 7: Informacdes durante o tratamento — informacdes sobre o tratamento, possiveis alteracdes e
responsabilidades, inclusive do paciente.

Padr3do 8: Qualidade do cuidado e tratamento recebidos — o tratamento deve estar de acordo com as
melhores evidéncias cientificas e com os padrées NHS.

Padrdo 9: Expressdo de OpiniGes — criticas ou elogios acerca dos servicos podem ser feitas
confidencialmente e sdo utilizadas para a melhoria dos servigos.

Padrao 10: Confidencialidade de informacdes pessoais — confidencialidade e arquivamento de todos os
documentos, de acordo com as melhores evidéncias.

Padrdo 11: Equipe de saude bucal e gestdo do servigo- equipes compostas por profissionais qualificados
para a fungdo que exercem e servicos de acordo com as exigéncias das legislacGes vigentes.

Padrdo 12: Emergéncias — protocolo para atendimento a emergéncias.

Padrdo 13: Prevencgdo e controle das IRAS — o estabelecimento deve apresentar protocolos com
procedimentos baseados nas melhores evidéncias cientificas para a prevencdo e controle de infec¢Ges
no servigo odontolégico.

Padrdo 14: Ambiente de cuidado- inclui a seguranca de projetos fisicos e dos equipamentos,
instrumentais, materiais e medicamentos utilizados no atendimento.

Padrdo 15: Atendimento as criancas e jovens - compreende as particularidades no atendimento a
criangas e adolescentes, que devem estar de acordo com as legislagGes locais.

Fonte: Adaptado de Scothland NHS, 2006°

3.2.2.Padrdes Nacionais

No Brasil, varias diretrizes e agfes vem sendo desenvolvidas no Sistema Unico de
Saude (SUS) para a melhoria da qualidade e seguranca do paciente dos servigos de

saude. Dentre as ac0Oes e diretrizes relacionadas a melhoria da qualidade dos servigos
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odontolégicos no pais, destacamos aquelas desenvolvidas pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

3.2.2.1.Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria- SNVS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa tem como competéncia,
estabelecida em seu Regimento Interno®, promover a protecdo da salide da populacdo
por meio do controle sanitario na producdo, na comercializagdo e no uso de produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive nos ambientes, nos processos, nos
insumos e nas tecnologias a eles relacionados, e no controle de portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados.

No tocante aos servicos de salude, a Anvisa dispde em sua estrutura, da Geréncia -
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude, da qual fazem parte a que apresentam as
seguintes competéncias, no que se refere no que se refere a servicos de saude e de

interesse para a saude, definidas no artigo 132 do Regimento Interno da Agéncia®:

I- propor minutas de atos normativos;

Il - elaborar instrumentos técnicos para a melhoria continua da
gualidade dos servicos;

lll - estabelecer mecanismos de controle e avaliacdo de riscos e
eventos adversos;

IV - realizar pesquisas e investigacoes;

V - oferecer treinamentos no ambito das atividades de vigilancia
sanitaria;

VI - fiscalizar os servigos de forma suplementar ou complementar
a atuacao de estados, municipios e Distrito Federal;

VII - instaurar, instruir e julgar em primeira instancia Processo
Administrativo Sanitario; e

VIII - examinar pedidos de concessdo ou de cancelamento da
concessao de certificado de cumprimento de Boas Praticas em
Servicos de Saude.

§ 1° As acles previstas neste artigo compreendem a cooperagao
com orgdos afins das administracdes federal, distrital, estadual e
municipal.

§ 2° A qualidade e seguranca do paciente nos servigos de saude
sera levada em conta, prioritariamente, nas a¢fes previstas neste
artigo.

1

A Anvisa foi criada por meio da Lei n° 9782 de 26 de janeiro de 1999, que também a
estabelece como coordenadora do SNVS. O SNVS é composto pela Anvisa e vigilancias
sanitarias municipais e estaduais’.

Partindo do pressuposto da necessidade de organizacdo dos servigos de saude para
proteger a saude dos usuarios, as legislacdes sanitarias nacionais e locais cumprem o

papel de regulacdo para o estabelecimento de padrfes satisfatérios de qualidade nos
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processos de trabalho envolvidos na assisténcia a saldde. Neste contexto,estéo incluidos
0s servicos odontoldgicos, 0s quais devem ser organizados de forma a prevenir danos
desnecessérios aos pacientes.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 63 de 25 de novembro de
20118 define as Boas Praticas de Funcionamento (BPF) como os componentes da
Garantia da Qualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados com padrbes de
qualidade adequados, orientadas a reducao dos riscos inerentes a prestacao de servigos
de saude. A norma dispde sobre o0s requisitos de BPF para os servi¢os de salde no pais,
sejam eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem acoes de ensino e pesquisa.

A RDC n° 63/20118 estabelece que os servicos de saude instituam uma politica de
gualidade para a gestdo dos servicos, incluindo as condi¢cbes organizacionais, estratégias
e acOes voltadas para a Seguranca do Paciente, organizacdo e manutengdo de
documentos, registros e do prontuario do paciente, gestdo de pessoal, infraestrutura,
protecdo a Saude do Trabalhador, gestdo de tecnologias e processos e controle integrado
de vetores e pragas urbanas.

A RDC n° 36 de 25 de julho de 2013° institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias. De acordo com o regulamento, a dire¢éo do
servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e promover
a gestdo dos riscos relacionados a seguranga do paciente, incluindo a notificagdo de
eventos adversos (EA) ocorridos nesses servicos.

Apesar de nao se aplicarem aos consultérios isolados, como os odontoldgicos, 0s
padroes de qualidade descritos na RDC n°36/2013° estdo de acordo com a politica de
gestdo de qualidade e dos riscos a seguranca do Paciente nos servicos de saude
estabelecidos na RDC n° 63/20118 e com as melhores evidéncias disponiveis, devendo
também nortear os processos de trabalho num sistema de gestdo de qualidade e
seguranga nesses servigos .

Por abranger tantos aspectos importantes da qualidade dos servicos de saude, as
inspecdes sanitarias sdo importantes instrumentos para a melhoria continua desses
servicos, devendo ser encaradas como excelentes oportunidades para a deteccao de
falhas e necessidades de ajustes, proporcionando a revisdo dos processos de trabalho e
a adequacéo a padrdes de qualidade pré-estabelecidos?®.

Além das normas citadas (RDC n° 63/2011% e RDC n° 36/2013°), outras RDC
publicadas pela Anvisa estao relacionadas aos processos de trabalho dos consultorios

odontolégicos:
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Imagem: Flaticom.com

IMPORTANTE!

e RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002!!: Regulamento

"' v Técnico destinado ao planejamento, programacao,

elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

e RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006'%: Dispde sobre o

registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos,
e da outras providéncias.

e RDC n° 509 de 27 de maio de 2021'3: Dispde sobre o

gerenciamento de  tecnologias em salude em

estabelecimentos de saude.

RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010%*: Dispde sobre a obrigatoriedade de

disponibilizacao de preparacao alcodlica para friccao antisséptica das maos pelos
servicos de saude do pais e da outras providéncias.

RDC n° 173 de 15 de setembro de 2017%: Proibe em todo o territério nacional a

fabricacdo, importacdao e comercializagdo, assim como o uso em servicos de saude,
do mercurio e do pd para liga de amalgama ndo encapsulado indicados para uso
em Odontologia.

RDC n° 222 de 28 de marco de 2018'°: Regulamenta as Boas Praticas de

Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

RDC n° 611 de 09 de marco de 2022'7: Estabelece os requisitos sanitarios para a

organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou
intervencionista, e regulamenta o controle das exposicdes médicas, ocupacionais

e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou




3.2.2.2. Ministério da Saude da Saude e Acdes de Gestdo de Qualidade

A expansdo do Programa de Saulde da Familia - PSF acarretou a necessidade de
estabelecer, no @mbito do programa, padrbes de qualidade e mecanismo para avaliagcao
desses padrdes. Até entdo, os Programas do MS apresentavam sistemas de informacéao,
tais como o Sistema de Informagc&o Ambulatorial do Sistema Unico de Saude- SIA-SUS
e Sistema de Informagcdo de Atengcdo Basica- SIAB, com metas e indicadores
estabelecidos como instrumentos gerenciais dos sistemas locais de saude, mas nao
havia a instituicdo de diretrizes nacionais para a melhoria da qualidade na Atencao
Basica. Dessa forma, atendendo a essa demanda, o MS, por meio do Departamento de
Atencdo Basica - DAS, lancou em 2005 o Projeto Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ) da Estratégia Saude da Familia, em cooperacéo técnica com a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), Instituto Fernando Figueira (IMIP) e Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)!?1 Ao longo da ultima década o MS investiu em
programas de informagdes, tais como o Sistema de Informag¢@o em Saude para Atencao
Bésica - SISAB, que apresentaram um aprimoramento no envio e apresentacao de dados,
possibilitando assim que o gestor e profissional tivesse uma maior diversidade de uso de
informacé&o para a melhoria da qualidade dos servigos prestados no ambito da Atencéo
Béasica. O AMQ tinha como objetivo fortalecer o PSF, estabelecendo a avaliagdo como
elemento institucional e indispensavel a melhoria continua da qualidade. A estratégia
preconizava também o envolvimento de gestores e profissionais na utilizagdo de métodos
e ferramentas para diagnostico situacional da assisténcia prestada e proposi¢do de
intervencdes necessarias. De caréater voluntario e livre de contratualizagdo, o AMQ
destacava-se como uma estratégia inovadora, baseando-se nas metodologias de
autoavaliacdo e autogestdo do MoniQuOr (instrumento de avaliacdo e monitorizagéo da
qualidade organizacional dos centros de saude do Instituto da Qualidade em Saude de
Portugal)!®*. O AMQ é composto por 300 padrdes de qualidade, elaborados por técnicos

e especialistas e validados em 25 municipios do pais. Esses padrdes de qualidade estao
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distribuidos em 5 instrumentos de autoavaliacdo direcionados ao gestor, municipal,
coordenador de equipe, responsavel pela Unidade de Saude da Familia, equipes | e Il. A
equipe | compreende todos os profissionais da equipe e a equipe Il abrange os
profissionais de nivel superior. Além disso, a estratégia foi estruturada, de maneira a
fornecer instrucdes claras para o preenchimento da autoavaliagédo, sendo disponibilizados
materiais informativos especificos para cada grupo e ainda um aplicativo digital para
armazenamento dos dados e acesso a relatérios especificos de cada momento avaliativo,
como parametros para a avaliacdo da qualidade®?!.Apesar de representar uma
importante iniciativa para institucionaliza¢éo da avaliagdo na Atencao Basica-AB, o AMQ
apresentou como grandes limitagbes ndo poder ser aplicado em outras unidades da AB,
além do PSF%,

Em 2010, o Ministério da Saude traduziu o instrumento (PCATool — Primary Care
Assessment Tool), validado por Starfield nos EUA?2, e recomendou o seu uso, em virtude
da sua aplicabilidade a todos os tipos de organiza¢des dos servicos de Atencéo basica e
por esse instrumento também avaliar a interacdo entre pacientes e profissionais. Com o
objetivo geral de promover a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo
béasica, bem como estabelecer um padréo de qualidade que permitisse comparacdes a
nivel nacional, regional e local, o MS langou, em 2011, por meio da Portaria n° 1650, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Béasica (PMAQ-
AB)?3, Dentre os objetivos especificos do PMAQ, destacam-se'é:

| - Ampliar o impacto da Atencdo Bésica-AB sobre as condigbes de saude da
populacao e sobre a satisfagdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitacao
do acesso e melhoria da qualidade dos servicos e a¢cfes da AB;

Il - Fornecer padrdes de boas praticas e organizacao das Unidades Basicas de Saude
- UBS que norteiem a melhoria da qualidade da AB;

lIl - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condi¢c6es de saude, na satisfacédo dos usuarios, na qualidade
das préticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de saude;

IV - Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
Autoavaliacdo, Monitoramento e Avaliacdo, Apoio Institucional e Educagdo Permanente
nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informagdo como
ferramenta de gestéo da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na
inducé@o e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de
gestao, a participagdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e

gestores de saude com a melhoria das condi¢des de saude e satisfacdo dos usuarios.
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O PMAQ é composto por 4 fases interdependentes e dispostas em ciclos, que
apresentaram duracdo média de 2 anos: Adesado e contratualizacao/recontratualizacao;
Desenvolvimento; Certificacdo e Recontratualizagdo. Desde o lancamento do Programa,
foram realizados trés ciclos completos — 2012/2013, 2014/2015 e 2016/2017)824,

A fase de adesdo e contratualizagdo/recontratualizacdo era voluntaria, sendo
necessario incialmente o estabelecimento de compromisso entre as equipes de saude
que participariam do programa (equipes de Saude da Familia, de Atencdo Basica
Parametrizada, de Salde Bucal e Nicleos de Apoio a Salude da Familia) e os gestores?®.

Em seguida, era realizada a contratualizagcdo com o MS. A recontratualizacdo se
aplicava as equipes que ja haviam participado do Programa em ciclos anteriores. Apos
homologacdo da contratualizacao/recontratualizacdo, o municipio recebia uma
transferéncia fundo a fundo, correspondente a 20% do valor integral do Componente de
Qualidade do Piso da AB Variavel (PAB Variavel), por equipe contratualizada®®.

Apos a contratualizagdo, eram estabelecidos compromissos para equipes de trabalho,
gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal (DF) e do MS, voltados para a
melhoria do acesso e da qualidade no ambito da AB, de forma a subsidiar a
implementacéo do programa’®.

A Fase de Desenvolvimento compreendia agfes transversais e sistematicas de
autoavaliagdo, monitoramento, educagdo permanente, apoio institucional e cooperacao
horizontal*8.

A autoavaliagcdo visava permitir a analise dos processos de trabalho, identificacéo de
falhas, estabelecimento de estratégias para resolucéo dos problemas, definicdo e alcance
de metas e objetivos. O instrumento da AMAQ, proposto para a autoavaliagdo e
compreendendo 47 indicadores, ndo tinha, porém, um carater obrigatério, podendo a
instituicdo optar por um instrumento adequado ao seu contexto!®.

O monitoramento era essencial para o estabelecimento das prioridades de educacédo
permanente, apoio institucional e contratualizacdo de ac¢lGes para a melhoria dos
processos de trabalho?®.

A cooperacdo horizontal diz respeito a uma maior interagcdo entre gestores e
trabalhadores, bem como entre as equipes para compartilhamento das experiéncias. Na
fase de certificagdo, as equipes participantes no PMAQ eram certificadas, conforme o
seu desempenho, considerando:

I. Implementac&o de processos autoavaliativos (citada acima).

Il. Verificacdo do desempenho alcancado para o conjunto de indicadores
contratualizados.

lll. Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padr6es de qualidade (avaliagéo
externa). Coordenada de forma tripartite, a avaliacdo externa era realizada por

instituicdes de ensino e/ou pesquisa.

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

123



Os indicadores de desempenho de saude bucal monitorados no 1° e 2° ciclo do PMAQ
AB eram a média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada, a cobertura de
primeira consulta odontologica programética, a cobertura de 12 consulta de atendimento
odontolégico a gestante, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas, a média de instalacdes de préteses dentérias, a média de
atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante e a taxa de incidéncia de alteracdes
da mucosa oral. Ja& no 3° ciclo do programa foram a cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programéaticas e o percentual de servigos ofertados pela equipe de Saude
Bucal.

A avaliacdo externa, realizada por instituicées de ensino e/ou pesquisa (IEPs) de todo
0 pais, é composta por observac8es de infraestrutura e de condi¢cbes de funcionamento
das Unidades —de Saude da Familia (USF), entrevista com profissionais das equipes
participantes, entrevista com usuarios e verificagdo de documentos e informacgfes
fornecidas previamente em formulario eletrénico pelas equipes de saude'®.

Apos o processo de avaliacdo externa, as equipes eram classificadas, conforme o art.
6°, § 1°, da portaria GM/MS n° 1.645, de 2 de outubro de 2015, em: Desempenho Otimo;
Desempenho Muito Bom; Desempenho Bom; Desempenho Regular e Desempenho
Ruim. A partir da certificagdo, séo estabelecidos os valores de repasse aos municipios.

No ano de 2019, o PMAQ-AB foi substituido pelo Previne Brasil?®, por meio da Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 201926, O objetivo desta estratégia é aprimorar o modelo
de financiamento da Atencao Priméria e fortalecer os atributos essenciais e derivados,
fundamentados por Barbara Starfield?>. O novo modelo de financiamento fundamenta-se
em trés pontos principais: a captacédo ponderada, indicadores de desempenho e incentivo
para acdes estratégicas. O conceito de captacdo ponderada relaciona-se com o estimulo
do cadastramento, ou seja, criacdo de vinculo entre usuario do sistema de saude e
equipes de Saude da Familia - eSF ou equipes de Atencao Primaria - eAP que prestam
a oferta de servicos, permitindo assim a ampliacédo da responsabilizacéo pelo usuario do
sistema e permitindo um maior conhecimento sobre este e suas condi¢fes de saude e
fatores que podem influenciar a assisténcia a saude. Os indicadores de desempenho
propostos pelo novo modelo de financiamento visam estimular na Atencdo Primaria a
Saude (APS) o desenvolvimento de acbes essenciais, a ampliagdo do acesso da
populacédo assistida e a qualificacdo da informacédo produzida®. Os 7 indicadores de

desempenho vigentes séo os descritos abaixo?’ (Figura 1):

Figura 1: Indicadores de desempenho Previne Brasil
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exames para sifilis e HIV; Salde da Mulher; e de pentavalente; Sadde da Crianga ou

Proporgdo de gestantes com realizagdo de i 5 Cobertura vacinal de poliomielite inativada
munizacdo (Escolher um);

a 1% até a 20° semana de gestagdo; Salde cada semestre; Doengas Crdnicas ou
da Mulher; Condigdes Cronicas (Escolher um);

) 7 Percentual de diabéticos com
Proporgdo de gestantes com atendimento solicitagdo de hemoglobina glicada.
odontoldgico realizado; Satde da Mulher; A Doengas Crénicas ou Condigdes

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 6 Percentual de pessoas hipertensas
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo com pressdo arterial aferida em

Crénicas (Escolher um).

Cobertura de exame citopatolégico; Salde
da Mulher;

Fonte: SAPS,2023%

Um dos 7 indicadores de desempenho, relaciona-se diretamente pelo cuidado
prestado pelas equipes de Saude Bucal, denominado Propor¢do de gestantes com
atendimento odontologico realizado. Este indicador fortalece as relages entre eSF, eAP
e eSB, colaborando para um didlogo sobre o acesso e prestacdo de cuidado que
reverberardo na saude da mulher e da criancga.

Além da captacdo ponderada e dos indicadores de desempenho, o Previne Brasil
conta com incentivo de acdes estratégicas e o financiamento das equipes de Saude Bucal

esta incluido nestas acgoes.

3.2.2.2.1. Acdes para melhoria da qualidade nos Servicos Odontolégicos

3.2.2.2.1.1. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ - CEO)

Em 2013, com o0 objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), o Ministério da Saude (MS) instituiu, por meio da
Portaria n® 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ - CEO)%.

O PMAQ-CEO era composto por quatro fases complementares: 1 — Adesédo e
Contratualizacdo; 2 — Desenvolvimento; 3 — Avaliacdo Externa; e 4 -
Recontratualizacdo®.

A etapa de adesdo e contratualizacdo compreendia a indicacdo pelos gestores
municipais, estaduais/distritais dos CEOs que voluntariamente participariam do
Programa. Envolvia ainda a pactuacdo e contratualizacdo de compromissos entre a
equipe do CEO e os gestores municipais/estaduais ou do Distrito Federal, e desses com

0 Ministério da Saude. O Termo de Compromisso (TC) era obrigatorio, contendo a
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descricéo das responsabilidades das equipes dos CEOs, dos gestores dos CEOs (Gestdo
estadual, do Distrito Federal ou municipal), estados e Ministério da Saude e sendo gerado
apos a concluséo dos passos exigidos para contratualizacao.O financiamento do PMAQ-
CEOQO, realizado por meio do Componente de Qualidade da Atencdo Especializada em
Saude Bucal, era estabelecido por cada CEO contratualizado e os valores variavam de
acordo com o tipo de CEO(l, Illll). Apés a homologacdo da Contratualizagdo pelo
Ministério da Saude, o municipio, estado, Distrito Federal ou Universidade Federal
recebia, mensalmente, mediante transferéncia fundo-a-fundo, 20% do valor integral do
incentivo financeiro, sendo o restante repassado apés o processo de Avaliacdo Externa
do Programa, de acordo com o seu desempenho?°.

Diante disso, foram selecionados 8 (oito) indicadores, classificados segundo a
natureza de seu uso?°:

i. Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de avaliacdo externa e
utilizados para a classificagdo dos CEOs, conforme o seu desempenho. Os indicadores
de desempenho selecionados se referiam as metas estabelecidas para cada CEO, por
Tipo e por especialidade, através da Portaria n°® 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

ii. Indicadores de monitoramento: destinados a complementacdo de informacdes
sobre a oferta de servigos e resultados alcangados por cada CEO. N&o eram utilizados
no processo de avaliacdo externa, mas poderiam ser incorporados ao conjunto de

indicadores de desempenho nos proximos ciclos de implementag¢éo do programa.

Dessa forma, os indicadores do PMAQ- CEO, segundo a natureza do seu uso, Sao

apresentados a seguir:

Tabela 1 - Indicadores dos CEQOS, segundo a natureza do seu uso.

Indicadores Natureza do Uso Padrdes Minimos
Desempenho Monitoramento
1. Procedimentos Tipo I: 80, Tipo I
basicos 110 e Tipo IlI: 190
realizados em
pessoas com X

necessidades
especiais no

meés

2. Procedimentos X Tipo I: 60, Tipo Il
de periodontia 90 e Tipo 111:150
no més

3. Procedimentos X Tipo I: 35, Tipo
de endodontia 11:60 e Tipo 111:95
no més

4. Procedimentos X Tipo 1:80, Tipo II:
de cirurgia oral 90 e Tipo 111:170
no més
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5. Procedimentos X Tipo I: 7, Tipo 1I:12
de endodontia e Tipo 11I:19
em dentes
permanentes
com 3 ou mais
raizes no més

6. Procedimentos X Tipo 1:40, Tipo
restauradores [1:55 e Tipo I1I:95
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais no
més

7. Proporcao de X
exodontias em
relacéo a
procedimentos
clinicos
individuais
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais

8. Procedimentos X
de biépsia dos
tecidos moles
da boca

Fonte: Ministério da Saude, 20132°

A segunda fase do Programa envolvia a implementacao das estratégias relacionadas
aos compromissos estabelecidos na fase de adesdo ao PMAQ- CEO. Direcionadas para
a gestdo e para as equipes profissionais do CEO, esta etapa compreendia quatro
dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional?®3°,

v A Autoavaliagdo tinha como objetivo a reorganizacdo do servico e da
gestdo, por meio da autoanalise, autogestédo, identificagdo dos problemas e das
estratégias de intervencao necessérias para a melhoria dos servigos, das relacdes
e do processo de trabalho. Para a realizagdo da autoavaliagdo, os gestores e
equipes podiam optar pelo instrumento disponibilizado pelo MS, a Autoavaliagdo
para Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (AMAQ — CEO), ou por outro instrumento ou ferramenta mais
adequado a sua realidade. A autoavaliacdo e a matriz de intervencéo
correspondem a 10% da certificagdo, cabendo aos servicos e gestores
registrarem os seus resultados e planos de acdo no sistema do PMAQ, disponivel

na plataforma e Gestor Atencao Basica. A recomendacéo era que a autoavaliacdo
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fosse realizada 1 vez ao ano, permitindo a implementacao dos planos de acéo e
a identificacdo de melhorias na qualidade dos servigos®.

v O monitoramento do Programa, essencial para o alcance de bons
resultados, permitia ainda o diagndstico de prioridades de educacao permanente,
apoio institucional e programacao e contratualizacao de a¢des necessarias para
a melhoria dos processos de trabalho. Enfatizava-se a importancia da utilizacéo
dos resultados para o aprendizado institucional e reorientacdo das praticas
profissionais desses servigos. Dessa forma, era essencial o envolvimento de
todos os atores envolvidos, por meio da transparéncia e divulgacao sistematica
dos resultados, do reconhecimento dos resultados alcan¢ados e dos desafios para
melhoria da qualidade dos CEOs?°.

v A recomendacdo para as estratégias de educacdo permanente é que
fossem definidas e estruturadas com base na resolugdo dos problemas
vivenciados na pratica profissional, buscando a qualificagdo dos servigos
ofertados, por meio do fortalecimento dos processos de monitoramento,
avaliacdo, apoio institucional e planejamento em saude nas trés esferas de
governo. Dessa forma, era estimulado o planejamento/ programacédo educativa
ascendente, em que, a partir da andlise coletiva do processo de trabalho e
identificacdo de nos criticos, pudessem ser elaboradas estratégias de atuagdo. As
estratégias propostas poderiam contribuir para o desenvolvimento das acfes de
apoio institucional, sendo estimuladas também a valorizacdo da educacgédo
permanente pelos gestores, bem como o compartilhamento das experiéncias
entre os CEOs para subsidiar a resolucédo dos problemas?®.

v' O desenvolvimento de acdes de apoio institucional deveria possuir um
carater compartilhado e ser construido a partir da realidade e particularidades de
cada servico, imprimindo a necessidade e planejamento, avaliacdo constante e
agendas de educacdo permanente para o desenvolvimento das dimensbes
gerenciais, pedagoégicas e matriciais desempenhadas pelos apoiadores. As
estratégias de apoio institucional no PMAQ-CEO incluiriam o apoio do Ministério
da Saude as coordenacgdes estaduais de saude bucal, COSEMS e municipios; o
apoio das coordenacdes estaduais de saude bucal as coordenacdes de saude
bucal nos municipios e destes aos CEO. Esse trabalho de apoio, poderia ocorrer
em trés planos: (a) o das relagfes Inter federativas, (b) o relativo ao desenho e
articulacéo da atencéo especializada com outros pontos de atencéo da rede, e (c)

o que se refere ao processo de trabalho dos CEO e a micropolitica do cotidiano?®.
A Avaliagdo Externa consistia na terceira fase do PMAQ-CEO, realizada pela
Coordenacao-Geral de Saude Bucal/Departamento de Atengédo Bésica em parceria com

128
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



Instituicbes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP). Nessa etapa, um grupo de avaliadores da
gualidade, selecionados e capacitados pelas IEP aplicavam instrumentos para verificacdo
de padrbes de acesso e qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestdo. A
avaliacdo externa incluia observacbes de infraestrutura do CEO, entrevista com o
Gerente do CEO, com um cirurgido-dentista do CEO, com usuarios e verificacdo de
documentos. O preenchimento prévio do modulo online com informagBes sobre
caracteristicas e acdes do servico e gestdo subsidiava o trabalho de campo dos
avaliadores. As questbes que compunham o instrumento de avaliagdo externa refletiam
os padrdes descritos no instrumento de autoavaliagdo (AMAQ-CEO)%.

Norteada por parametros que permitam a comparabilidade de desempenho entre os
CEOs( a partir da verificacdo das médias de desempenho), a certificacdo considerava as

trés dimensodes definidas na tabela 1.

Tabela 2- Distribuicdo dos percentuais para a certificagdo dos CEOs.

Dimensao Percentual da Nota Final da

Certificacdo

I- Implementacdo de processos auto 10%
avaliativos
[I- Verificagéo do desempenho 30%

alcancado para o0 conjunto de
indicadores contratualizados
lll- Verificagdo de evidéncias para um 60%
conjunto de padrdes de qualidade
Fonte: Brasil, 20133

Considerando a diversidade de cenarios socioecondbmicos, epidemiolégicos e
demogréaficos entre 0os municipios brasileiros, ser@o consideradas, nos processos de
avaliacdo, as diferencas dos municipios participantes e as suas especificidades de
respostas demandadas aos sistemas locais de saude. Nesse sentido, para a classificacao
de desempenho dos CEOs, seguira a mesma distribuicdo dos municipios por estrato
utilizado no PMAQ da Atencéo Basica, definidos com base em critérios de equidade, e o
desempenho dos CEOs sera comparado a média e ao desvio padrao do conjunto de CEO
pertencentes ao mesmo estrato e ao mesmo tipo3L.

A partir da 22 (segunda) certificacdo, o desempenho de cada CEO é comparado em
relacdo aos outros CEOs, do mesmo Tipo e estrato, bem quanto a evolucdo do seu
proprio desempenho ao longo da adesdo ao PMAQ-CEO. Esse aspecto permitird a

analise do CEO com ele mesmo ao longo do tempo, considerando a evolucao do seu
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desempenho no esforco de melhoria da qualidade empreendido desde a adesdo ao

Programa3!.

3.2.2.2.1.2. Diretrizes Clinicas para a Assisténcia Odontolégica na APS

Com o objetivo de estimular o desenvolvimento, a disseminacdo e a promogao do acesso
as recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para as melhores decisdes na
escolha do tratamento e da pratica a serem aplicados por cirurgifes-dentistas da Atencdo
Primaria, o Ministério da Saude estabeleceu, em parceria com o GODeC (Global
Observatory for Dental Care- Observatorio Global para Assisténcia Odontoldgica),da
Universidade de Pelotas- UNIPEL, o Projeto para elaboragao e publicagéo de 22 diretrizes

clinicas para a APS*,

As diretrizes clinicas abrangem temas especificos: 1.Tratamento Odontologico a
Gestante; 2.Higiene Bucal na Infancia; 3.Traumatismo em Dentes Deciduos;
4 Tratamento Protético de Pacientes com Auséncias Dentarias; 5. Tratamento de
Gengivites; 6. Traumatismo em dentes Permanentes; 7.Manejo das Lesdes de Cérie na
Primeira Infancia; 8. Tratamento Conservador da Polpa; 9.Manejo de Lesdes de Cérie
Radicular; 10.Critérios para Indicagdo de Endodontia ou Exodontia; 11. Quais Materiais
sdo Eficientes para Restaurar Lesdes Cervicais ndo Cariosas? 12. Reparo Versus
Substituicdes de Restauracdes; 13. Tratamentos para Hipersensibilidade Dentinaria; 14.
Avaliacdo de Lesdes Potencialmente Maligna;15.Tratamento de Gengivite Ulcerativa
Necrosante; 16.Tratamento de Doenca Periodontal; 17. Manejo Odontolégico de
Pacientes com Anemia e outras Desordens Sanguineas; 18.Tratamento Odontol6gico
para Pacientes com Cancer; 19. Manejo Odontoldgico de Pacientes Transplantados; 20.
Manejo de Lesdes Profundas de Cérie; 21.Técnica Restauradora Atraumatica; 22.

Prevencdo e Controle da Cérie na Infancia®?.

De maneira a elaborar as diretrizes clinicas com critérios, foram estabelecidas as

seguintes etapas(Figura 2)%:

1. Definicdo de temas prioritarios pela Coordenagdo-Geral de Saude Bucal/MS;

2. Definicdo de questdes de pesquisa pelos pesquisadores brasileiros, vinculados ao
Observacdo Global para Assisténcia Odontolégica (Global Observatory for Dental
Care — GODeC);

3. Apresentacdo das questdes de pesquisa ao grupo de especialistas brasileiros,
composto por gestores, pesquisadores e profissionais da salde. Em seguida ha
discussdo, usando métodos das matrizes GRADE ou ADAPTE;

4. Estabelecimento de consenso sobre definicdo de problemas e questdes prioritarias,

seguido de sistematizacdo dos dados encontrados em cada questao;
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5. Elaborac&o de recomendac6es finais, de acordo com NiVEL e FORCA de evidéncias
cientificas;

6. Submissao a Consulta publica com gestores, pesquisadores, profissionais, usuarios
da saude bucal no SUS;

7. Producao e publicacdo do documento final.

Figura 2- Etapas de elaboragéo de diretrizes clinicas para préatica odontoldgica nas APS.

Definicdo de o .
foritari GODeC — definicio de
temas prioritarios
pela CGSB \—? questBes de pesquisa Apresentagdo para Pesquisadores
F \—? grupo de especialistas Gestores
do Brasil Profissionais de sadde

60DeC \
@)iscusﬁo com painelistas

e N Sistematizacdo dos Consenso sobre ? @ ?
UZQ:AS:OUF:::::TQ I o dados encontrados L definicdo de problemas m
em cada questdo r e questdes prioritdrias

Recomendacfes finais

de acordo com CONSULTA - & -

BEIEL G AAELT: N~ PUBLICA > DOCUMENTO FINAL 2 ag

de evidéncias == - T
O\ o

Pasquisadores
Gestores
Profissionais de sadde
Usidrios

Fonte: APS, 202332

As diretrizes clinicas finalizadas, bem como as versGes preliminares e aquelas
submetidas a consultas publicas, bem como outra informacgdes sobre as diretrizes clinicas
instituidas pelo Ministério da Salde para a assisténcia odontolégica na APS estédo

disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-

sorridente/diretrizes-clinicas-para-a-aps®?.

3.2.2.3.Regulamentacdes da Salude Suplementar nos Servigcos Odontoldgicos
O contexto atual da Odontologia no pais compreende a supremacia da odontologia de
mercado, predominando uma visdo ainda fragmentada da assisténcia, com a grande
maioria dos cirurgides - dentistas trabalhando de forma isolada dos outros profissionais.
Além disso, percebe-se uma modificacdo da légica do mercado, com o grande numero
de cursos de odontologia, queda do poder econémico dos usuarios e a proliferacdo dos

planos de saude e cooperativas odontoldgicas®* 34,
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O mercado de planos odontolégicos no pais apresenta- se em franca ascensao,
contando em marco de 2023, com 33.965.174 de beneficiarios em planos com cobertura

odontoldgica, sendo 30.965.978 em planos exclusivamente odontolégicos e 2.999.196
em planos médico-hospitalares que incluem a cobertura odontoldgica®.

Figura 3 — Numero de Beneficiarios em Planos com Cobertura Odontologica- Brasil,

marcgo 2000- margo 2023.
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Fonte: SIB/ANS/MS?36

Esse crescimento acarreta desafios a regulagdo do mercado, a fim de manter uma
assisténcia de qualidade, com modelo de atencdo integral, inserindo praticas de

promocao da saude e prevencéo de doencas e participacdo do paciente333437,

A regulacdo do mercado de planos odontolégicos, bem como o de planos médico-
hospitalares é exercida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, criada a

partir da Lei 9.961 de 28 de janeiro de 2000, que entre outras atribuicdes, estabelece
padrdes de qualidade para o setor®.

O Programa de Qualificacdo das Operadoras - PQO ¢é uma das iniciativas
desenvolvidas pela ANS para estimular a qualidade no setor regulado. Constitui-se num
instrumento que permite a avaliacdo anual do desempenho das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude por meio de um conjunto de indicadores elaborados com

0 objetivo de aferir o desempenho global das empresas que atuam no mercado.
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Desde sua implementacdo, em 2004, o Programa de Qualificacdo das Operadoras tem
evoluido gradativamente como estratégia da ANS. Hoje, as acdes do Programa se

desdobram em 2 (dois) componentes:
I.  Avaliacdo de Desempenho das Operadoras;

Il. Acreditacdo das Operadoras de Planos de Saude.

A avaliagdo do Desempenho das Operadoras é realizada por meio do célculo do indice de
Desempenho da Saude Suplementar IDSS. Esse indice é calculado a partir de indicadores
definidos pela prépria ANS, separados por dimensfes, com base nos dados extraidos dos
sistemas de informacbes gerenciais da Agéncia ou coletados nos sistemas nacionais de
informacdo em salde. O IDSS permite a comparacdo entre operadoras, estimulando a
disseminacdo de informagdes e a concorréncia no setor. O desempenho das Operadoras
pode ser conferido através do buscador disponivel no site da ANS, no link:
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-
setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras.

Atualmente, os indicadores para a avaliagdo do desempenho das operadoras

odontoldgicas sédo os seguintes, conforme suas dimensdes:
INDICADORES DA DIMENSAO 1 - QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE — IDQS
1.7 Proporcéo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal - Cérie
1.8 Proporgéo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal - Periodontia
1.10 Programa de Promocé&o da Saude e Prevencao de Riscos e Doencgas
INDICADORES DA DIMENSAO 2 - GARANTIA DE ACESSO - IDGA
24 Taxa de Primeira Consulta ao Cirurgido-Dentista no ano por Beneficiario
25 indice de Disperséo Combinado da Rede Assistencial Odontoldgica
2.8 indice de efetiva comercializacéo de planos individuais
INDICADORES DA DIMENSAO 3 - SUSTENTABILIDADE NO MERCADO — IDSM
3.1 indice de Recursos Préprios
3.2 Taxa de Resolutividade de Notificacdo de Intermediag&o Preliminar

3.3 indice Geral de Reclamagéo (IGR)

3.5 Pesquisa de Satisfacédo de Beneficiario
3.6 Autorizagéo prévia anual para movimentagdo da carteira de titulos e valores
mobiliarios
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https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras

3.7 indice de Reajuste Médio Ponderado aplicado aos Planos Coletivos
INDICADORES DE GESTAO DE PROCESSOS E REGULACAO — IDGR
4.1 indice composto de Qualidade Cadastral

4.3 Razao de Completude do Envio dos Dados do Padrdo TISS

4.4 Proporcéo de Glosas de Pagamentos a Prestadores de Servicos de Saude

As fichas técnicas completas de todos os indicadores podem ser acessadas através do link:

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-
operadoras/Fichas Tcnicas IDSS anobse 2022.pdf.

Em relagdo ao Programa de Acreditacdo de Operadoras, a ANS tem como objetivo
certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos de salde, de acordo com
avaliacao feita por entidades de acreditacdo homologadas pela ANS e habilitadas pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia-INMETRO. O atual Programa
de Acreditacdo, esta regulamentado pela RN n° 452/2020%. Ainda ndo h& Operadoras

exclusivamente odontoldgicas acreditadas.

Outra forma de inducédo a qualidade do setor suplementar € o estimulo a qualificagdo
dos prestadores de servigos de saude (hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de
saude) promovido pelo Programa QUALISS, cujo objetivo é ampliar o poder de avaliagdo

e de escolha por parte dos beneficiarios de planos de saude e pela sociedade em geral.

O Programa foi Instituido pela RN n° 275, de 1° de novembro de 2011% e revisado
pela RN n° 405, de 09 de maio de 2016* e consiste no estabelecimento de atributos de
gualificacdo relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos
prestadores de servi¢os; na avaliacdo da qualificacdo desses prestadores de servigos de
salde; e na divulgacao dos atributos de qualificacao, tais como: acreditacdo, seguranca
do paciente, qualificacdo profissional e monitoramento da qualidade por meio de
indicadores (PM QUALISS)*?. Em relacdo a divulgacédo da qualificacdo profissional, esta
sendo estudada uma nova forma de coleta/acesso a informag6des de titulagdo académica
dos profissionais. Até o ano de 2018, essas informacdes eram registradas
voluntariamente pelos profissionais através de formulério disponivel no site e eram depois

validadas pelos Conselhos Federais.

As informacdbes e o buscador do QUALISS estdo disponiveis em
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-
dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1.

Dentro do escopo do Programa QUALISS, a ANVISA é considerada uma Entidade

Parceira da ANS, compartilhando informacdes periddicas relacionadas ao NOTIVISA

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

134


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/Fichas_Tcnicas_IDSS_anobse_2022.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/Fichas_Tcnicas_IDSS_anobse_2022.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/Fichas_Tcnicas_IDSS_anobse_2022.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1

(Sistema de NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria) e aos Nucleos de Seguranca do
Paciente (RDC N° 36, de 25 de julho de 2013)*° dos prestadores de servicos de salde

gue atuam na saude suplementar.

Dessa forma a ANS divulga a relagdo de prestadores de servicos de salde que
notificaram a ANVISA a ocorréncia de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas
técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servicos, a0 menos uma vez nos
altimos trés meses — NOTIVISA, e também a relacao de prestadores de servicos de saude

gue possuem Nucleos de Seguranca do Paciente.

Ainda, em relacdo aos programas indutores de qualidade em que a odontologia pode
estar inserida, destaca-se o Programa de Certificacdo em Atencdo Primaria a Saude
(APS) emitida por entidades acreditadoras homologadas pela ANS, que propde um
modelo inovador para a reorganizacao da porta de entrada na saude suplementar com
base em cuidados primarios em saude. A iniciativa é baseada nos principais pilares de
estruturacdo dos cuidados primarios em saude previstos na literatura cientifica nacional
e internacional: acolhimento, acompanhamento do paciente, coordenacéo e integralidade
do cuidado, reconhecimento da heterogeneidade das demandas, centralidade na familia

e orientagdo comunitaria.

Em relacdo a composicdo das equipes de APS, a equipe minima deve ser
multiprofissional e interdisciplinar e caso a APS contemple Saude Bucal, um cirurgido-
dentista na equipe torna-se obrigatério, e a quantidade de profissionais deve ser
proporcional ao numero de beneficidrios com planos médico-hospitalares com

odontologia.

Diversas informacfes sobre a producdo assistencial odontolégica na saude
suplementar podem ser acessadas através da publicacdo Mapa Assistencial*?, disponivel
no link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDFkODkxNzMtODgwNCOOZTFiLTg2MzUtZmE
WNDVINmU1ZWI4liwidCI6ljIkYMEOODBILTRmMYTctNDIMNC1iYmEzLTBmMY]EzZNzVmY
mU1ZiJ9.

Na publicacédo, encontram-se painéis informativos conforme os expostos abaixo nas

figuras 4,5 e 6:

Figura 4- Procedimentos Odontolégicos
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDFkODkxNzMtODgwNC00ZTFiLTg2MzUtZmEwNDViNmU1ZWI4IiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9

a Anexo - I. Procedimentos Odontolégicos S ANS e

Por Beneficidrio Variagdo de Eventos por Beneficiario % a/a Trimestre

5.6 5.8%

O item assistencial "Procedimentos Odontolégicos” compreende o total de atendimentos com fins de diagnéstico e orientagdo terapéutica em salde bucal, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, referentes aos beneficiarios de planos que possuem segmentagao Odontolégica

Procedimentos Odontoldgicos por Beneficidrio segundo Modalidade de Operadora  Pr o] o por Pr 0O 0 por Beneficiario
o> N o Beneficiario segundo Tipo de por Trimestre Total ao Ano
Contratacfo ©2019 92020 #2021 ©2013 2020 $2021
92019 @20,

Autoge

Fonte: ANS, 202343

Figura 5- Procedimentos Odontolégicos por tipo.
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Q Procedimentos Odontologicos por Tipo

-
aw ANS e

Ana Trimesire Contratagio Madalidade

fival W Todos hd Todos - Tedos hd

Distribui¢do por Tipo de Procedimento Odontoldgico Tipos de Procedimentos Odontolégicos x Mil Beneficiarios
Procedimentos preventivos 2488
Outros Procedimentos Odontologicos __ Consuktas odontolégicas iniciais
184% 55% i
Raspagem supra-gengival por hemi-arca... 956
Exodontias .. 05% Bxames radiograficas

Restsuracio em dentes.. 7% Restauragdo em dentes permanentes por .. 522

9.4%

Consulias odontoldgicas inidials 471

Restauragio em... Exames radiograficos 412

07%
Restaurago em dentes deciduos por ele... | 41

Tratamento endodéntico conicuido em d... | 38
Exodontias simples de permanentes (12 a.. | 28

Raspagem supra-geng.. Priteses odonteldgicas unitérias (coroat., | 17
17.2%

. Procedimentos preventivos i 3
A47% Prateses odontolégicas | 15

Tratamento endoddntico concluido em d... 1

Fonte: ANS, 2023
Figura 6- Produgdo Odontologica
[#] 3. Produgao Odontologica AN s

Trimestre Contratagio Modalidade

Eventos

1 Procedimentos Odontoldgicas 174221817 13.2% B 5,566 55%

101 Consultas adontolégicas iniciais 14730448 14,5% 05 4n 7.0%

102 Exames radiograficos 12.907.736 10,5% 412 3%

103 Procedimentos preventivos 77.881873 1,1% 25 2488 38% -
10301 Atividade educativa individusl 14727513 137% 05 4n 63% 137%
103.02  Aplicacio tépica profissional de fiior por hemi-arcada 32379519 45% 10 1,035 2,0% -16,5%
10303 Selante por elemento dentaro (menares de 12 anos) 541,391 91% 00 17 205 -255%
104 Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais) 28.936534 16,2% 10 56 5,6% 141%
105 Restauragio em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos) 1290953 79% 00 4 0,9%

105 Restauracio em dentes permanentes por slemento (12 anos ou mals) 16322327 10,8% BELY 05 522 35%

107 Exodontias Smples de permanentes (12 anos ou mals) 875537 74% REREY 00 S 04%

108 Tratamento endodéntico concluido em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos) 25437 223% -136% 00 1 14,3%

108 Tratamento endodéntico conlcuido em dentes permanentes por elemento (12 anes ou mais) 1174563 13.9% S1T% 00 38 6,5%

110 Proteses odontoldgicas 457,286 72% 96% 0p 15 0.2%

111 Proteses odontologicas unitérias (coros total & restauracio metalica fundids) 545496 56% -158% 00 17 13%

“0 painel do Mapa Assi I da Saiich tar utiliza os dads referentes sos ancs de 2019 2 2021, limitande 2 variagio % o total de eventos por ano & sventos

por benefiziério 20 ano £ o anos de 2018, Azsim. na selecdo do ano de 2019 para visuzlizacio dor dados 3 colunas de variagdo em 2 anos resulem vazias.

Fonte: ANS, 202343

Outra publicacdes relevantes sobre a odontologia na saude suplementar podem ser

acessadas em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planos odontologicos.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/Planos Odontologicos.pdf
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Imagem: Flaticom.com

O estabelecimento de padrbes apresenta-se como essencial a
gestdo da qualidade nos servicos de saude.

O conhecimento dos padrdes nacionais e internacionais de
gualidade na assisténcia odontoldgica pode contribuir para o
estabelecimento de padrdes e indicadores a serem
observados na prética profissional.

Definido como a adaptacdo de conceitos e valores de
experiéncias bem-sucedidas, o benchmarking é uma
importante estratégia para o aprendizado e implementacgéo da
gestédo de qualidade nas instituicdes, incluindo os servicos de
saude.

A observéancia das Boas Praticas de Funcionamento instituidas
pelas normas sanitérias contribui para a redugéo dos riscos a
segurancga do paciente nos servigos de saude.

As inspec¢fes sanitarias sdo excelentes oportunidades para
identificacdo de problemas de qualidade/oportunidades de
melhoria pelos profissionais.
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Capitulo 4 — Ferramentas da qualidade nos
servicos de saude
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Daniela Pina Marques Tomazini

4.1. Avaliacéo da Qualidade

A avaliacdo da qualidade é um elemento indispensavel da gestdo de qualidade no
ambito de servicos publicos e privados. A avaliacdo frequente permite a deteccdo de
falhas e o aprimoramento dos processos de trabalho'*. Observa-se, porém, nos servicos
de saude, uma certa dificuldade em incorporar a avaliacdo a sua rotina e uma tendéncia
a se pensar na avaliagdo restrita aos resultados®. A avaliagdo deve ser uma pratica
corriqueira, executada sempre que necessaria e fazendo parte de um processo
consistente de planejamento e implementacdo continua de melhorias®4%7,
Considerando a importancia da pratica de avaliagdo nos servicos de saude, alguns

aspectos precisam ser considerados®®:

Figura 1 - Aspectos da Avaliacdo da Qualidade nos Servi¢os de Saude
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Fonte: Adaptado de Novaes,2000%; Felisberto, 20088

v' Estabelecimento de objetivos — a fim de proporcionar avaliagGes efetivas e
consistentes, devem estar claros os objetivos das avalia¢des: planejamento das
acbes (incluindo diagndstico e identificagdo de problemas prioritarios),
monitoramento dos processos de trabalho, das ac6es de melhoria, adequactes a
padrées e normas reguladoras, processos de investigacao de eventos adversos,
dentre outros. A partir da definicdo do que avaliar e o que se pretende obter com
as informacgdes coletadas, devem ser definidas a metodologia de avaliagdo e
ferramentas a serem utilizadas. Avaliagbes desnecessérias ou inconsistentes
podem levar ao desgaste dos profissionais, desperdicio de tempo ou falsas
interpretacdes do contexto. Um outro erro aqui, assim como em todo o sistema
de gestédo de qualidade, seria associar as avaliagbes unicamente ao objetivo de
reducédo de custos, podendo limitar bastante os resultados alcancados.

v' Adesédo a cultura da avaliagdo nas instituicdes de saude - a participacao
de todos os atores envolvidos é fundamental para a incorporagdo da avaliagcéo a
rotina dos servigos de saude, como parte de um eficiente programa de Gestédo de
Qualidade. Para isso, podem ser utilizadas estratégias como capacitacao,
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benchmarking, dentre outras. Aqui cabe discorrer que a participacdo do gestor é
indispensavel, contribuindo para que as avaliagcbes ocorram em um ambiente
favoravel, receptivo também aos resultados negativos, visualizando
oportunidades de melhoria.

v' Posicdo do avaliador: externo ou interno, ficando a critério do servico de
saude essa definicao.

v' Enfoque - interno, compreendendo por exemplo o diagnéstico situacional
prévio ao planejamento ou externo, como a avaliacdo da efetividade das
melhorias.

v" Metodologia predominante - a compreensdo dos aspectos envolvidos na
Gestdo de Qualidade deve subsidiar a eleicdo das ferramentas e metodologias
mais adequadas a realidade de cada servico de salude. Além disso, as avaliacdes
devem estar baseadas em critérios pré-estabelecidos pelas evidéncias cientificas,
instituicdes de referéncia e reguladoras, tais como OMS, Ministério da Saude,
ANS e Anvisa.

v' Forma de utilizagdo da informacdo produzida: A avaliagdo para decisdo
compreende o uso das informacdes para responder aos questionamentos da
equipe de saude, enquanto a avaliacdo para gestdo geralmente esta associada a
utilizacdo de instrumentos.

v" Tipo de juizo formulado: As informacdes obtidas com a avaliagdes podem
gerar recomendacdes ou normas.

v' Temporalidade da avaliagdo: Considerando a frequéncia com que

ocorrem, as avaliagcdes podem ser classificadas em pontuais ou continuas.

A avaliacdo da qualidade em saude pressupde ainda a compreenséo do conceito de
gualidade, podendo abranger isoladamente os elementos que a compdem ou o0 conjunto
deles.

Com o objetivo de estabelecer importantes aspectos a serem observados na avaliacdo
da qualidade, diferentes métodos, ferramentas e estratégias vém sendo utilizadas®.
Dentre as ferramentas frequentemente utilizadas pelos servigos de saude para avaliagéo
dos sistemas de gestdo de qualidade, destacam-se o0s indicadores, auditorias, a

certificacéo e acreditagédo*1.

4. 2.Ferramentas para avaliacao da qualidade nos servicos de saude

4.2.1.Indicadores

Os indicadores sédo importantes ferramentas para a coleta de dados e monitoramento

de programas e comportamento de doencas, podendo também ser utilizados para
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mensurar importantes aspectos num sistema de gestdo de qualidade nos servicos de
saude. Como instrumentos de mensuracdo de dados, possibilitam estabelecer juizo de
valor e comparagdes entre diferentes momentos para um mesmo Processo ou entre
instituicGes, com base em padrdes pré-definidos'!*2.Assim, os indicadores podem ser
utilizados num sistema de qualidade de servigos de saude na priorizagao dos problemas,
definicdo de metas, implementacdo e monitoramento das acées de melhoria®®.

Um das grandes contribuicdes de Donabedian, com grande aceitabilidade na avaliagdo
em saude € a triade estrutura-processo-resultados . Este modelo considera a importancia
desses trés componentes, para os quais devem ser constituidos indicadores especificos.
A estrutura compreende as caracteristicas fisicas, organizacionais e recursos disponiveis
(humanos, tecnoldgicos, administrativos, dentre outros). Ex: tempo de espera entre a
marcacao da consulta e o atendimento, nUmero de consultas realizadas por profissional
em um dia de trabalho; horas de treinamento ou cursos fornecidos por
instituicao/cirurgido-dentista/ano; numero de profissionais especialistas nas diversas
areas da odontologia, dentre outros”*2,

O processo engloba todas as atividades envolvidas na assisténcia ao paciente. Como
exemplos de indicadores de processo podemos citar, entre outros: relacdo entre namero
de pacientes atendidos/cirurgido-dentista; relacdo entre nimero de atendimento/unidade
de tempo; porcentagem de exames radiograficos repetidos; nimero de prontuarios
incompletos; nimero de prontuarios com a primeira consulta em branco; porcentagem de
diagndsticos errados e nimero de procedimentos errados”*2.

Os resultados referem-se a assisténcia/tratamento recebido pelo paciente.
Considerando que um dos atributos da qualidade seria atender as expectativas do
paciente, a satisfacdo do mesmo com a assisténcia prestada pode ser considerado um
importante indicador de resultado, sendo objeto de muitos estudos. Outros exemplos
incluem namero de altas por periodo; indicadores de desperdicio, satisfacdo do cirurgido-
dentista; numero de acidentes de trabalho de cirurgiées-dentistas e ndimero de casos de
doencas ocupacionais dos cirurgides-dentistas que trabalham na instituicdo’2. Para
Aguilar & Ander-Egg, em 19944, a triade estrutura-processo-resultados € muito
adequada a avaliacdo da qualidade em saude por considerar o ciclo envolvido na
assisténcia a saude: recursos, organizacgao, atividades, servicos e efeitos.

Para que cumpram sua funcéo, os indicadores devem ter algumas qualidades’:10:15:16,

conforme demonstrado na figura 2:

Figura 2- Qualidade dos Indicadores

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

145



DISPONIBILIDADE CONFIABILIDADE VALIDADE

Facilidade para coleta de Os resultados podem ser Adequacio ao que pretende
dados. replicados em condicdes mensurar
semelhantes.

SIMPLICIDADE ESPECIFICIDADE SENSIBILIDADE

Mede apenas o que se Capacidade de deteccio de

Facil compreenséo. Lsu
pretende mensurar variagoes

ABRANGENCIA UTILIDADE
OBJETIVIDADE Os indicadores devem

atender as necessidades
estabelecidas pelos
gestores.

Considera a maior parte dos
fatores que podem interferir Obijetivo claro
na avaliacdo

BAIXO CUSTO

Fonte: Adaptado de D'innocenzo el al, 2006, Santos & Limberger'®, Ministério da Saude,
2010, Malik & Schiesari, 199816

Importante ressaltar, porém, que a selegéo de bons indicadores deve estar associada

a outros aspectos’1%16:17 tais como:

v E necesséria a ado¢do de uma sistematica de coleta de dados por meio
dos indicadores, envolvendo sistemas de informacao, fontes de dados, recursos
e padronizacao dos procedimentos de mensuracao e célculo.

v' Os indicadores devem ser atualizados, a medida que foram incorporadas
novas praticas, equipamentos e tecnologias aos servicos de saude.

v' Os resultados encontrados devem ser sempre avaliados quanto a sua
consisténcia, monitorando se os indicadores utilizados estdo adequados.

v' Para que os dados sejam confiaveis, o feedback aos envolvidos deve ser
realizado de forma oportuna e regular, constituindo uma série de dados para o
monitoramento dos aspectos da qualidade.

v" Os indicadores devem permitir a analise e comparagdo com os padrées
internos e externos.

v" Apesar de ndo ser obrigatério, o estabelecimento de metas direciona as
acOes de melhoria e 0 aprimoramento dos processos de trabalho.

4.2.2. Auditorias em Saude

O advento da Qualidade Total, com o passar dos séculos trouxe valorizacdo das
auditorias enquanto ferramentas para avaliagdo minuciosa de todas as fases envolvidas
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na producdo e posteriormente, na prestacdo de servicos'®. Dessa forma, historicamente,
as auditorias em salde tém sido associadas a uma funcdo de uma vistoria corretiva®®.
No entanto, constituem importantes ferramentas para a gestdo, planejamento,
monitoramento e avaliagdo de acdes e servicos de salde. Sua utilizacdo permite a
avaliacdo e o aprimoramento continuo dos processos de trabalho nas instituicdes de
saude, por meio da verificacdo da conformidade aos padrbes de qualidade pré-
estabelecidos nesses servigos®2L,

No ambito do SUS, o Sistema Nacional de Auditorias foi instituido a partir da
publicacdo do Decreto n® 7.508 de 2011%?, sendo as auditorias consideradas como
importantes instrumentos para avaliar custos e resultados. O Manual de Normas de
Auditoria, publicado em 1998 pelo MS, define a auditoria como: “exame sisteméatico e
independente dos fatos obtidos, através da observagdo, medicdo, ensaio ou outras
técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema que visa verificar a
adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as
acGes de salde e seus resultados estédo de acordo com as disposi¢des planejadas™?.

As auditorias em salude ou de qualidade podem ser classificadas em externas e
internas. Na auditoria interna, os auditores fazem parte da prépria equipe da institui¢cao,
0 que pode apresentar como vantagens um conhecimento mais profundo da visao,
valores, dos processos de trabalho, além do monitoramento frequente das decisdes
tomadas nos servigos de saude. A auditoria externa compreende aquelas executadas
por érgaos publicos, empresas contratadas por instituicbes particulares ou ainda por
aguelas que possuam interesses na realizacdo desses procedimentos, como a
verificag&o da correspondéncia entre os dados informados e os procedimentos realizados
por empresas de convénios de saludel®?325,

Para que possam alcancar seu objetivo, algumas carateristicas devem ser observadas
nas auditorias internas!®19.22:23.26, 27-29;

v' As auditorias internas devem ser programadas, fazendo parte de um
planejamento da instituicdo, com cronograma previamente definido. Considerando
a importancia de otimizar tempo x beneficios, em algumas empresas e 6rgaos
publicos, é estabelecido um cronograma de auditorias restrito a areas/processos
de trabalho considerados como criticos. Porém, tendo em vista a complexidade
dos servicos de saude e dos processos de trabalho envolvidos, uma opg¢do mais
efetiva para o monitoramento da qualidade consiste na elaboracdo de um
cronograma, a partir do mapeamento dos processos de trabalho.

A auditoria interna deve ter seu objetivo claramente definido, abstendo-se
o inspetor de focar as suas a¢fes na deteccdo de problemas ou apontar solugdes
para as falhas encontradas. Assim, deve ser verificado se o sistema de qualidade

do servico de saude, como um todo, estd de acordo com os padrbes pré-
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estabelecidos de boas préticas, incluindo a identificacdo de processos ainda nédo
implantados. Para problemas criticos que exigem solu¢des imediatas, podem ser
propostas correcdes.

v' Para evitar conflitos de interesse, os auditores ndo podem fazer parte da
equipe responséavel pelo processo de trabalho auditado.

v' A atividade de auditoria requer conhecimento amplo da viséo, objetivos e
funcionamento do servico de saude, bem como dos processos de trabalho e
padrées de qualidade adotados pela empresa.

v E necesséria a adocio de uma postura imparcial, discreta e conciliadora
pelos auditores.

v" O processo de auditoria € um importante aliado para avaliar planos, metas

e resultados dos processos de qualidade.

Apéds o estabelecimento do Cronograma anual de Auditorias Internas, pode ser

seguido o passo-a- passo para realizacédo das auditorias internas?%:

1- Realizacdo da Pré- Auditoria

Esta fase é crucial para o cumprimento dos objetivos da auditoria, uma vez que
compreende o planejamento e definicdo de todo o desenvolvimento do trabalho.
Assim, importantes aspectos devem ser considerados:

v Definicao de escopo, objetivo geral e especificos;

v' Cronograma, com datas de realizacdo e prazos para entrega do
relatorio final;

v" Metodologia a ser aplicada (programas de auditoria, roteiros, check
list);

v Recursos necessarios, incluindo humanos, materiais, tecnoldgicos
e financeiros);

v' Coleta e andlise de informacdes disponiveis sobre a area/ processo
de trabalho a ser auditado, incluindo a observacdo de documentos de
referéncia, tais como organogramas, relatérios, incluindo os de auditorias
anteriores, roteiros, normas e instrugdes vigentes.

v Definicao da equipe de trabalho e atribuicdes.

2- Conducgédo da auditoria

E recomendado que o processo de auditoria seja iniciado com uma reunido de
abertura, onde devem estar presentes a equipe de auditoria, responsaveis pela
direcdo do servigo e os funcionarios envolvidos no setor/processo de trabalho

auditado. Essa reunido tem por finalidade estabelecer um clima harmdnico e
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cooperativo para a realizacdo do trabalho, apresentar os objetivos da auditoria,
bem como estabelecer toda a logistica necesséaria a execucdo dos trabalhos:
confirmacao da data, espaco fisico, necessidade de apresentacdo de documentos
prévios, dentre outros. Para a execucdo do trabalho, podem ser utilizados roteiros
e Checklists, sendo, porém, muito importantes a experiéncia e a observacao
atenta aos relatos dos profissionais envolvidos. Devem ser solicitadas evidéncias
para a comprovagdo de conformidades, cabendo aos auditores considerar a
gualidade das evidéncias apresentadas. As evidéncias envolvem requisitos
abaixo descritos e a qualidade destas evidéncias sdo consideraveis quando:
v/ Suficiéncia - permitem o convencimento acerca dos fatos aos
auditores e auditados.
v Adequacdo - estdo de acordo com a natureza dos processos
observados.
v Pertinéncia - estdo em conformidade com o0s objetivos,
observacdes e conclusfes da auditoria.
v' Fidedignidade - sao objetivas e imparciais.
v Relevancia - sao definidas evidéncias correspondentes.
v/ Utilidade - permitem o estabelecimento de conclusdes pelo auditor

e 0 alcance de metas e objetivos pelas instituiges.

E recomendada ainda uma reunidio de fechamento apds o término da auditoria,
de forma a favorecer discussdo acerca das conformidades (pontos fortes) e ndo
conformidades (oportunidades de melhoria), além de recomendar a correcédo

imediata de nao-conformidades criticas.

3- Relatério

O relatério da auditoria deve ser claro, obedecendo a uma sequéncia légica,
com uma linguagem apropriada e conclusiva, de forma a permitir tomada de
decisdes. Sugere-se que o relatério seja composto dos seguintes dados:

v' Escopo e objetivos da auditoria;

Identificacdo da equipe de auditoria;
Identificacdo do auditado
Data da auditoria;
Descricdo das ndo- conformidades encontradas;
Documentos auditados e/ou relacionados;

Parecer das auditorias acerca das nao- conformidades detectadas.

D N N N N N RN

Sugestbes de encaminhamentos do relatério.
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v O relatorio devera ser levado ao conhecimento da chefia imediata

para ciéncia e encaminhamentos devidos.

4- Monitoramento dos Resultados

Apos a entrega do relatério, tem inicio a fase de monitoramento, conhecida
como Follow up (seguimento). Essa fase diz respeito a averiguacdo das
adequacdes recomendadas no relatorio da auditoria interna e se foram realizadas,
devendo subsidiar também o planejamento de proximas auditorias. Apds a
entrega do relatério da auditoria, o gestor deve instituir um Plano de A¢éo a ser
monitorado pela equipe de auditoria e que conduzira a implementagéo das

melhorias necessarias, contendo um cronograma das acoes.

4.2.3. Certificacéo

As normas International Organization for Standardization - ISO comegaram a ser
utilizadas para qualificagéo e definicdo de padrdes durante a Segunda Guerra Mundial,
guando havia a necessidade de regulamentar um tamanho padrdo para o
compartilhamento das municdes entre os paises aliados®3.

A ISO consiste em uma federagdo mundial, sendo composta por 6érgdos nacionais de
normalizacdo de 162 paises membros. As normas sao elaboradas e instituidas por 3.368
comités técnicos (TC -Techical Comitee), sendo a ISO 9000 constituida pelo Comité
ISO/TC 176°%2,

No Brasil, o 6rgao nacional de normalizacdo, representante da ISO, é a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas —ABNT32-3°,

Os processos de certificagdo envolvem a comprovacdo da implantacdo e
implementacdo de um sistema de qualidade, por meio de uma auditoria realizada por um
organismo de certificacdo®. Um ponto importante inserido pelas ISO da Série 9000 diz
respeito a necessidade de envolvimento de todos os niveis hierarquicos das empresas
no Sistema de Qualidade®’. Essa caracteristica fez com que, a partir de 1990, as ISO da
Série 9000 fossem adotadas como referéncias para a garantia da qualidade em outras
empresas e servicos (engenharia, servigco, saude, hotelaria e educacdo), distintos
daqueles para os quais haviam sido criadas: a engenharia de producéo®.

Em 1987, foi publicada a Série ISO 9000, compreendendo 4 normas para o Sistema
de Qualidade: 1SO 9000:1987; 1SO 9001:1987; ISO 9002:1987; ISO 9003:1987 e ISO
9004:1987. Dentre essas normas, a ISO 9000:1987 e ISO 9004:1987 foram elaboradas
com o objetivo de orientar as empresas no processo de certificacdo. A norma NBR ISO
9001:1987 apresenta-se como a mais completa, abordando o sistema da qualidade, com

estabelecimento de padrdes para o planejamento, desenvolvimento, producéo, instalacéo
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e servico, sendo por isso a horma eleita para certificacdo das Organiza¢cdes com areas
de projeto ou pesquisa e desenvolvimento. Ja a norma NBR ISO 9002:1987 ¢ direcionada
a certificacdo de empresas e instituicbes que ndo apresentam em Seu escopo as
atividades de projeto ou pesquisa e desenvolvimento. A NBR 1SO 9003:1987, por sua
vez, destinava-se a instituir os padrfes da inspecéo final, sendo assim mais apropriada
a certificagdo de empresas que executam inspecdes e testes, a exemplo dos
laboratorios34,

Em 1994, a série de normas NBR ISO 9000 foi revisada, constituindo a ISO
9000:1994 - Sistema de Gestdo da Qualidade - Fundamentos e Vocabularios. A norma
ressalta a importancia da gestdo de processos, das acbes preventivas e da
conformidade aos procedimentos escritos como requisitos para garantia da qualidade e
atendimento as expectativas dos clientes3*2°,

A série ISO 9000 do ano 2000 é constituida por trés normas principais: 1ISO 9000 -
Sistemas de Gestado de Qualidade. Fundamento e Vocabularios; ISO 9001 - Sistemas de
Gestdo de Qualidade. Requisitos; e ISO 9004 - Sistemas de Gestdo da Qualidade -
Linhas de Orientacdo para a Melhoria e Desempenho. A I1SO 9001:2000 traz o foco na
melhoria continua e no mapeamento de processos34%.

Em 2015, foi publicada a ISO 9001:2015, que define um padrdo de requisitos
normativos a serem utilizados para todas as normas ISO. E uma norma abrangente,
composta por vinte clausulas ou critérios funcionais, que preconiza a garantia da
gualidade nos processos de trabalho, envolvendo as etapas de planejamento,
desenvolvimento, producéo, instalacdo e servico. Como ja citado nessa publicacdo, os
principios estdo com pequena alteracdo em relagdo as versdes anteriores e destacam
sete pontos: foco no cliente, lideranca, engajamento das pessoas, abordagem de
processos, melhoria continua, tomada de decisdo baseada em evidéncia e gestdo de
relacionamento citados3*°.

Segundo Machado (2012)%*, a utilizacdo das normas ISO 9000 traz como grande
beneficio a instituicdo de padrées de qualidade para os produtos e servicos reduzindo
assim, a probabilidade de falhas nos processos de trabalho. Dentre esses padroes,
destacam-se a instituicio de uma gestdo de qualidade baseada em registros e a
realizacdo de auditorias internas. As normas ISO preconizam o estabelecimento de
quatro niveis de documento: o manual da qualidade, os procedimentos, as instru¢des de
trabalho e os registros da qualidade. Os documentos devem ser claros, atualizados e de
facil acesso, servindo como referéncia a todos envolvidos nos processos de trabalho. A
realizacdo frequente das auditorias internas permite verificar a adequacéo das préticas

ao padrdes estabelecidos como ideais, a deteccéo e correcdo de falhas.

4.2.4. Acreditacao
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A acreditacdo dos servicos de salde € uma estratégia de avaliacdo do seus sistemas
de qualidade, tendo como base verificar a adequacéo a padrdes elaborados e balizados
por instituicdes de referéncia nacional e internacional*®. Como grandes beneficios da
acreditacdo, alguns autores apontam a padronizagdo das técnicas e processos de
trabalho, baseadas nas evidéncias cientificas e legislacbes vigentes, maior integracdo
do trabalho, das equipes de saude e do cuidado prestado ao paciente e o estimulo a
educacao permanente, contribuindo para uma assisténcia de melhor qualidade e mais
segura®442,

A acreditagdo apresenta-se como um processo Sistematico, com periodicidade
definida, realizado em acordo com a instituicdo avaliada e tendo um carater voluntario.
Assim como a certificacdo, compreende a solicitacdo da avaliacdo pelo gestor
responsavel pela instituicdo e a realizagdo da avaliagdo da conformidade da estrutura,
processos e resultados aos padrbes de qualidade pré-estabelecidos pelas instituicbes
acreditadoras. ApoOs a obtencgéo dos titulos, estéo previstas auditorias programadas para
sua revalidagdo®*.

Bonato, em 2012°%, ressalta a aplicabilidade do método e instrumentos utilizados na
acreditacdo, tendo como foco a avaliacdo da qualidade da assisténcia ao paciente. Dessa
forma, independente do porte da instituicAo ou dos recursos técnicos, humanos ou
tecnolégicos disponiveis, os servicos de saude que pleiteiam acreditacdo devem se
adequar aos padrdes de qualidade pré-estabelecidos pelas instituicbes acreditadoras.

Atualmente, no Brasil, tem-se como referéncia para acreditagdo dos servicos
odontolégicos a JCI — Joint Commission International*®* e ONA — Organizacdo Nacional
de Acreditacdo®.

4.2.4.1. Joint Commission International- JCI

A JCI é uma instituicdo norte-americana, de renome internacional e sem fins lucrativos,
cujos padrbes de qualidade sao utilizados como referéncia por instituicdes de saude de
varios paises. Nos EUA, cerca de 21.000 instituicbes e programas sdo acreditados pela
JCI. Além da acreditagé@o de hospitais, a instituicdo apresenta padrées de qualidade para
avaliacdo de servicos ambulatoriais (incluindo servigos meédicos, odontolégicos e
cirdrgicos, servicos de didlise, centros de diagnéstico radiolégico) entre outros*®.

No Brasil, a JCI tem como representante o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo de
Sistemas e Servigos de Saude - CBA, instituido por meio de Protocolo de cooperacao
entre o Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ,
Colégio Brasileiro de Cirurgides — CBC; Academia Nacional de Medicina— ANM e a

Fundacdo CESGRANRIO/RJ. A cooperagdo entre as unidades tem como finalidade
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instituir ac6es para a melhoria da qualidade, permitindo a participacdo dos diferentes
grupos de interesse: prestadores de servicos, gestores, usuarios, comunidade,
profissionais de saude, instituicdes de ensino e instituicdes técnico-cientificas ligadas a

area®.

4.2.4.2. Organizacao Nacional de Acreditacdo- ONA

Em 1990 foi acordado entre a OMS e a OPAS/OMS, a elaboracdo do Manual de
Padrées de Acreditacéo para América Latina e Caribe*®, o qual foi publicado em 19924,
Porém, apesar dos esfor¢os, ndo houve adeséo significativa ao Manual e suas diretrizes
foram consideradas inadequadas por alguns estudiosos do tema no pais. Dessa forma,
foi instituido no &mbito do MS, um Grupo de Trabalho para elaboragdo de um Manual de
Acreditacdo mais adequado a acreditacdo dos hospitais brasileiros, tendo como base o
Manual de Padrdes de Acreditacdo para América Latina e Caribe* algumas iniciativas
nacionais de adaptacdo desse manual e as experiéncias de outros paises?*.

Em 1998 foi publicada a primeira versdo do Manual Brasileiro de Acredita¢éo, sendo
validado junto a 17 hospitais no pais®. Paralelo a isso, com o objetivo de constituir uma
organizacdo plural, composta por representantes de diferentes interesses, incluindo
operadoras de saude, prestadores de servico e instituicdes governamentais, dentre
outros, a ONA foi instituida, por meio da Portaria GM/MS n° 538, de 17 de abril de 2001%,
enquanto organizacéo responsavel pelo Sistema Brasileiro de Acreditacdo®.

Em 2001, a ONA publicou o Manual das Organiza¢cbes Prestadoras de Servicos
Hospitalares. Nos anos seguintes, a demanda de instituicdo de padrdes de acreditacédo
para outros servicos de saude resultou em novas publicagbes. Em 2003, em convénio
com a Anvisa, foram publicados o Manual de Acreditacdo das Organizacdes Prestadoras
de Servico de Hemoterapia, com colaboracdo da Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (SBHH) e o Manual de Acreditacdo das Organizacdes Prestadoras de
Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, com apoio técnico da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), das Instituicdes Acreditadoras Credenciadas, Instituto
Paranaense de Acreditacdo em Servi¢cos de Saude (IPASS) e Instituto Qualisa de Gestéao
- IGQ. No mesmo ano, foi langado o Manual de Acreditacdo das Organizacdes
Prestadoras de Servicos de Laboratérios Clinicos*®, em colaboracdo com a Anvisa,
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) e Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (SBPC), sendo validado em 29 laboratérios clinicos, sediados nas cinco regifes
do pais?.

Em 2006, a ONA j& havia publicado manuais para servi¢cos de hemoterapia, laboratério
clinico, nefrologia e terapia renal, hospitalares, radioterapia e servicos ambulatoriais. Em
2010, os manuais foram compilados em um Unica publicacdo. Atualmente, encontra-se

em vigor o Manual Brasileiro de Acreditacdo: Organizacdes Prestadoras de Servico de

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

153



Saude - Versao 2018, abrangendo os servicos de Laboratério, Hospital, Hemoterapia,
Ambulatério, Atencdo Domiciliar, Pronto Atendimento, Atendimento Oncoldgico,
Medicina Hiperbarica, Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, Diagnostico por Imagem,
Radioterapia e Medicina Nuclear?®.

Em 2011, os servicos de lavanderia, esterilizagdo e reprocessamento de materiais,
servico de manipulacéo de drogas antineoplasicas e de dietas parenterais e servigos de
dietoterapia foram abordados no Manual para Avaliacéo e Certificagdo dos Servigos para
a Saude. O manual vigente é a versao intitulada Manual Brasileiro de Acreditagéo:
Servigos para a Saude, de 2016, destinada a acreditacao de Processamento de Roupa
para Servigcos de Saude, Servico de Dietoterapia, Esterilizacdo e Processamento de
Materiais e Servicos de Manipulagéo®®.

Em 2012, em parceria com as Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs), a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP) e a Associacao Brasileira
de Cirurgides-Dentistas, a ONA publicou o Manual Brasileiro de Acreditagdo: Servigos
Odontoldgicos. Em 2013, a publicagéo obteve a chancela da International Society for
Quality in Health Care (ISQUA), sendo lancada em 2014 uma revisdo do manual,
certificada pelo ISQUA e com insergéo dos conceitos da Classificacdo Internacional para

Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Salide (OMS)%.

4.2.5. Ciclos de melhoria: PDCA

A publicacdo do National Safety and Quality Health Service — NSQHS, Standards
Guide for Dental Practices and Services da Comissdo Australiana em Seguranca e
Qualidade nos servicos de Salde-ACSQHC* tem como objetivo estabelecer padroes
nacionais de qualidade, servindo como um guia para contribuir para a melhoria da
seguranca e qualidade dos servigos australianos de assisténcia odontolégica.

A ACSQHC considera que devem ser utilizados métodos e direcionadas acdes para a
melhoria continua da qualidade da assisténcia a saude que se traduz em servicos
seguros, efetivos, oportunos, eficientes, equitativos e voltados para atender as
necessidades do paciente. Assim, a melhoria da qualidade deve ser mensurada ao longo
dos anos, tendo como pilares o apoio da alta dire¢édo do servigo e o envolvimento de toda
a equipe.

Para a gestdo da qualidade, é essencial a determinacdo do que precisa ser alterado
nos processos de trabalho e o monitoramento das alteracdes efetuadas, para verificar se
as mesmas foram suficientes em promover a melhoria da qualidade. Para isso, a
ACSQHS* baseia-se em um modelo de melhoria proposto por Law et al, em 2017°°e que
traz a metodologia PDCA na gestdo de qualidade dos servicos de Saude Publica de

Ontério, Canada — CA5L.
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Figura 3 — Modelo de Melhoria da Qualidade - Health Quality Ontario — CA.

OBJETIVO

Quais mudangas vocé
julga como
necessarias para a
melhoria da qualidade
da assisténcia
odontologica?

>~
-

MUDANCAS

Que mudancas vocé
pode implementar
que resultarao em

melhoria da qualidade
da assisténcia
odontologica?

Fonte: Adaptado de Health Quality Ontario, 20125

Desenvolvido por Shewhart, em 1931 e tendo o seu uso difundido por Deming na
década de 50, o PDCA (Plan- Do- Check- Act) é constituido por um ciclo, composto por 4
macroetapas®®. Na literatura também pode ser encontrado o termo PDSA (P=PLAN,
planejar, D=DO, fazer, S=Study, estudar, A=Act, agir). A incorporagéo
do study (estudar) no ciclo, introduzida por Deming, traz a ideia de um processo mais
amplo que apenas checar, induzindo a uma reflexdo acerca dos achados®#%°,

Figura 4- Macro Etapas do Ciclo PDCA

o Identificagcao do Problema

Acdes Corretivas 0 e Analise do Fenémeno

o Analise de Processo
Padronizagao o A P

O Plano de Agao

Verificagdo | 6 Execucgdo
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Fonte: FARIA, 20145

Planejar (Plan-P) — esta € a principal etapa do ciclo, envolvendo aspecto primordiais ao
planejamento das a¢des do ciclo, tais como a definicdo de objetivos, metas e prazos para
a execucao do Plano de Acao, funcionarios envolvidos, recursos disponiveis, dados a
serem coletados para a avaliagao®™.

Dada a sua importancia, esta fase pode ser decomposta em 4 etapas®®-°8:

1-Identificacdo do Problema - nesta fase, a partir do uso das ferramentas de qualidade
mais adequadas, como por exemplo o Brainstorming e Matriz GUT, devem ser
identificados os problemas e selecionados aqueles passiveis de sofrer intervencao (vide

capitulo 2).

2- Anélise do Fendmeno - essa fase diz respeito a caracterizacao do problema, a partir
da coleta de dados. E necesséario conhecer detalhadamente o problema, as
circunstancias em que ocorrem (envolvidos, afetados, local, frequéncia, consequéncias,
etc)® para posteriormente identificar os fatores contribuintes que realmente estdo
relacionadas a ocorréncia do problema, evitando desperdicios de recursos. Os problemas
podem ainda ser decompostos em problemas menores e priorizados aqueles que

apresentam aspectos de maior impacto nos problemas maiores.

3-Andlise do Processo - engloba a identificacdo e priorizacdo das causas dos problemas
especificos. Ferramentas como Brainstorming e Diagrama de Causa e Efeito podem ser
muito Uteis nessa fase, permitindo identificar as causas-raizes envolvidas.

Nesta etapa, além dos dados do problema, a compreensdo detalhada do processo
envolvido permite identificar os pontos criticos que podem se constituir em causas dos
problemas, tais como etapas desnecessarias, confusas, auséncia de padronizacao,
dentre outros®. Para o detalhamento e visualizacdo dos processos de trabalho,
comumente sao utilizados o mapeamento dos processos e elaborados fluxogramas.
Como vimos no capitulo 2, ressalta-se nesta fase a importancia da identificacdo do
processo envolvido e a verificagdo se ha padrdes previamente estabelecidos e
diretamente relacionados ao problema. Caso ndo estejam presentes, ha necessidade de
que os padrdes sejam instituidos, conforme os critérios citados (capitulo 2). Com base
nos padrbes, os indicadores devem ser estabelecidos para mensurar a qualidade e
também a melhoria apés a implementacdo das solucGes®. No estudo conduzido por
Medeiros e Guerra®® em um hospital, a oportunidade de melhoria foi identificada como

inadequacdes na prescricdo e administragdo de medicamentos. Na analise das causas-
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raizes do problema, os autores observaram que ndo havia critérios de qualidade
estabelecidos para a prescricdo e administracdo segura de medicamentos. Dessa forma,
era necessario estabelecer esses critérios, permitindo avaliar o nivel de qualidade atual
e a realizacao de uma avaliacao futura pés-intervencfes para checar a implementacao
das melhorias. Como resultado, os autores observaram melhorias significativas em 6 dos
11 critérios avaliados.

Apds o detalhamento dos processos envolvidos, devem ser estabelecidos objetivos e

metas especificas para a melhoria. As metas apresentam algumas caracteristicas:

v Objetivo gerencial - as metas devem estar relacionadas a resultados (satisfagéo
do cliente, correto referenciamento etc.). Por serem transitérias, as metas ndo se
aplicam aos processos. Como se referem a alvos a serem alcancados, as metas
devem ser iniciadas com verbo no infinitivo. Ex: Reduzir o numero de eventos
adversos relacionados a procedimentos endodonticos.

v’ Valor - diz respeito ao valor absoluto ou percentual que obrigatoriamente deve
compor a meta. Ex: Reduzir em 30% o tempo de espera do paciente.

v'Prazo: tempo para cumprimento da meta. Ex : Reduzir em 30% o tempo de

espera do paciente no 1° semestre de 2020.

4- Elaboragdo de Plano de Acdo - o Plano de Acgédo permite organizar as acoes,
estabelecendo prazos, responsaveis e custos envolvidos. A partir de cada causa raiz
identificada, deve ser elaborado um plano de acéo, permitindo o monitoramento do

cumprimento das acoes.

Executar (DO - D) — compreende a aplicacao do Plano de acado definido na fase anterior.
Para a eficiéncia na execucdo do Plano de agdo é fundamental a participacdo e

compreensdo do mesmo por todos os funciondrios envolvidos.

Verificar (Check - C) — nesta fase, sdo averiguados, por meio dos indicadores propostos
na fase de planejamento, se as solugfes apresentadas foram eficientes para sanar o0s
problemas identificados, sendo de fundamental importancia o registro de todos os
resultados. Apos a coleta de dados e analise dos resultados, devem ser mantidas as
acOes com resultados positivos e cessadas aquelas que néo obtiveram éxito na resolucao
dos problemas, acarretando por vezes, a necessidade de ajustes e retorno a etapa de

Andlise do Processo.

Atuar(Act - A) - Ap6s a verificacdo da efetividade das acdes de melhoria, devem ser

estabelecidas estratégias para assegurar a manutengdo dessas melhorias
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implementadas nas instituicdes, possibilitando a deteccdo de problemas e a melhoria

continua dos processos de trabalho:

v' Os registros devem ser claros e acessiveis a todos os funcionarios
envolvidos. Deve ser estabelecida a verificagdo periddica, a fim de monitorar
dentre outros aspectos, a adesdo dos colaboradores e a adequacgdo as
melhorias/ferramentas utilizadas (fluxogramas, tabelas e gréaficos, procedimentos
operacionais padrao - POPs, dentre outras). Além disso, devem ser previstos
treinamentos de capacitagdo dos funcionéarios, sempre que forem estabelecidos
novos padrdes ou alteracdes dos mesmos.

v' Devem ser registradas as datas de elaboracdo dos documentos, sendo
previstas também suas revisfes programadas. Novos padrées também podem ser
estabelecidos, em virtude de novas legislacbes ou aquisicdo de outras
tecnologias, dentre outros fatores;

v Os padrbes devem ser viaveis e capazes de prevenir possiveis falhas

durantes os processos de trabalho.

4.3. Ferramentas de Gestdo da Qualidade em Ciclo de Melhoria

As Ferramentas da qualidade s&o importantes técnicas destinadas a determinar,
analisar, recomendar e mensurar as solugdes para os problemas identificados na gestao
de qualidade nas instituicoes®. Além disso, as ferramentas de qualidade permitem
ampliar a percepgéo dos problemas e a elaboracdo de planos de agdo consistentes e
adequados as instituicbes pelas equipes de trabalho, a partir da utilizacéo e andlise dos
dados®.

Muitas sdo as ferramentas de qualidade, devendo ser eleitas as mais adequadas ao
contexto e as metodologias empregadas para a gestao da qualidade em cada instituicao.
Dentre as muitas ferramentas de qualidade, destacam-se a Folha de Verificacao,
Brainstorming, Diagrama de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa), Histograma,
Diagrama de Dispersdo, Carta de Controle, Fluxograma e o 5W2H15396283  Ag
metodologias podem ser utilizadas em diferentes fases do processo da gestdo de

qualidade®.

O quadro 1 apresenta um resumo da utilidade de cada ferramenta, nas
correspondentes etapas do ciclo de melhoria de qualidade.

Quadro 1 - Ferramentas da Gestado da Qualidade.
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Identificacdo de Problemas Brainstorming

Andlise do Fenbmeno Fluxograma

Andlise do Processo Diagrama de Afinidades
Elaborac&o de Plano de Agao Matriz de Prioridades
Identificac&o de problemas Benchmarking

Folha de Verificagcdo
Diagrama de Pareto
Histograma

Andlise do Fenébmeno Diagrama de Causa e Efeito
Diagrama de Pareto
Diagrama de Dispersao
Analise SWOT

Andlise do Processo Mapeamento de processos
Fluxogramas

Benchmarking (estabelecimento de
solugdes).

Analise SWOT(Analise de solucgbes)

Elaboracédo de Plano de Acéo 5W2H

Avaliagéo e Monitoramento Carta de Controle

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2010% e Franco et al, 1997%°

4.3.1. Folha de Verificacéo

A folha de Verificacdo é um recurso utilizado para coleta de dados, podendo ser
utilizada para a identificacdo dos problemas ou monitoramento dos processos de
trabalho%364,

As folhas de verificacdo sdo especificas para coletar determinadas informacdes. O
monitoramento quimico, fisico e biolégico da autoclave, por exemplo, € um importante
processo de trabalho para os servigos de saude, cujo registros em folhas de verificagéo
permitem avaliar a eficiéncia da esterilizacdo de materiais e instrumentos, incluindo os
odontolégicos.

Observacdes importantes para a utilizacdo dessa ferramenta incluem5364;

v' De formato livre, deve ser elaborado o instrumento mais adequado as
necessidades das instituicdes (planilha, Checklists e outros).

v' A fim de identificar os dados, deve ser definido o periodo de coleta de
dados, além de ser registrada a data de cada coleta.

v" O instrumento de coleta de dados deve ser de facil atendimento e

apresentar espacgo adequado para o registro dos dados.
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v' Apesar da sua simplicidade, pode trazer importantes informacdes para a

gestdo de qualidade. Essa importancia deve ser reconhecida por toda a equipe de

trabalho. Uma importante estratégia para a adesdo a esta e outras ferramentas

para monitoramento dos processos de trabalho é a previsdo do tempo para

realizacdo dessa tarefa.

Abaixo, um modelo proposto por técnicos da vigilancia Sanitaria de Jundiai-SP, para

o registro do monitoramento fisico, quimico e biolégico de autoclaves®®.

Quadro 2- Registro de Monitoramento Quimico, Fisico e Bioldgico do Processo de

Esterilizacao.

] REGISTRO DO MONITORAMENTO FiSICO, QUIMICO E BIOLOGICO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAD

Sanitaria
Diria).:

CROY

5P

e ] AUTOCLAVE: TEMPO:- TEMPERATURA:- PRESSAC:-
Tempa de
Ass. do indicadar Fisico Indicader Quimica | | Blols I
Reapormavel arriE rmmg:;:d {wara Inico Término

Data do pelo Autocave Wapor o esporulado canforrme da da

Regstro | o de [ incubacdo | Incubacho | Anexar Comprovante do indicador
sermarnal leitura Temnpo | Temp. [ Pressso | Acelto | Rejeitado | Positve Negativo | fabricants) -5 N Quimico & indicador Bloldgico
A min. C* | kglicm2 A R (*) (]
A min. C* | kglicm2 A R (*) (]
i min. | ©° | kgifem2 A R (*) =)
_d min. C* | kgticm2 A R (*) ]

Fonte: SMS Jundiai- SP*%

4.3.2.Brainstorming

O Brainstorming (tempestade de idéias) foi inicialmente desenvolvido na década de 30

pelo publicitario americano Alex Osborn. E uma ferramenta simples e bastante acessivel,

preferencialmente aplicada em grupo, que se destina a coleta de ideias para a solucao

de problemas®®.

Apesar da simplicidade, o Brainstorming tem como base a inovacéo e a criatividade

das ideias, ndo sendo associados neste momento juizo de valor ou analises de

viabilidade. Para que a técnica seja bem-sucedida, o ambiente deve ser tranquilo, livre

de criticas e discussdes, a fim de que as idéias possam fluir mais espontaneamente®®.
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4.3.3. Diagrama de Afinidades

Idealizada por Jiro Kawakita, o Diagrama de Afinidades pode ser utilizado ap6s o
Brainstorming®. A ferramenta permite reunir e organizar as informacgdes por meio do
critério de afinidade. Dessa forma, pode ser Util em identificar os problemas ou areas de
melhoria, as causas-raizes e solugdes. Além disso, o Diagrama de Afinidades favorece o
consenso, uma vez que as ideias e os grupos séo definidos pela equipe de trabalho.

Como podemos utilizar a ferramenta®®?

l.Indique a questdo a ser discutida pelo grupo e certifigue-se de que todos os
participantes sejam claros sobre o que esta sendo perguntado.

2.Por meio do Brainstorming, as pessoas do grupo devem ser orientadas a gerar as ideias
e registro em folhas de papel, post-its, cartdes etc.

3.Coloque os registros em qualquer ordem de uma maneira que permita que todos as
vejam (por exemplo,em uma mesa ou parede).

4. Peca aos membros da equipe(1 por vez) que classifiguem as ideias nas folhas de
papel, em grupos relacionados por afinidade, movendo as folhas de papel, mas sem

discussdo. Depois de um tempo, os membros da equipe n&o estarao mais movendo itens.

Imagem: Flaticom.com

a IMPORTANTE!

1. Em caso de muitos participantes, podemos distribui-los em

grupos de 3 ou 4 pessoas.

v
\ . . .
1’ 2. As pessoas/grupos nédo devem ser for¢cados a incluir os itens em

determinados grupos.

3. Caso sejam detectadas duvidas frequentes na identificagdo do

grupamento a que a ideia esta relacionada, pode ser esclarecida

a sua definicdo. Este procedimento pode gerar novas ideias ou

novos grupos de ideias.

5.Concluido o trabalho dos grupos, € o momento do coordenador discutir e avaliar com

0 grupo de participantes os significados dos agrupamentos.
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6. As ferramentas de priorizacdo devem ser utilizadas para selecionar as categorias
mais apropriadas para identificar os problemas, areas de melhoria, as causas-raizes

ou solugdes.

4.3.4.Benchmarking

O Benchmarking pode ser definidko como uma técnica de avaliagdo em que uma
organizacao compara seu préprio desempenho em critérios especificos de programas de
qualidade com o desempenho de um lider reconhecido na area de garantia da
qualidade®. A avaliacdo ajuda a organizar e a identificar oportunidades de melhoria, a
partir de um padrdo pré-estabelecido e estd de acordo com as inciativas propostas pela
OMS para a Qualidade e para a Seguranca do Paciente, que preconiza a interacao entre
0s servigos de saude, 6rgdos governamentais, instituicbes de ensino, pesquisa, dentre
outros®’. Assim, o conhecimento de um processo que esta funcionando bem em um
servico odontolégico ou na universidade, por exemplo, pode auxiliar os profissionais a
identificar solu¢des para problemas similares.

Para que o Benchmarking seja uma avaliacdo bem-sucedida, é necesséaria a
compreenséo prévia detalhada do processo da instituicdo de referéncia, da solucdo
proposta e o quanto esta adequada a resolugcdo dos problemas de qualidade. Dessa
forma, ndo se trata de uma reproducgdo impensada de uma experiéncia exitosa, mas de
uma eleicdo de iniciativas aplicaveis, com realizacdo dos ajustes necessarios e

adequados a realidade de cada servigo de saude(Figura 5)°.

Figura 5- Etapas Benchmarking
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Etapas
Benchmarking

.

IDENTIFICACAO

o 1 Identifique grupos,

organizacgoes ou servigos
de salde que realizem
atividades semelhantes.

02 CONHEGA OS
PROCESSOS E
PROBLEMAS

Visite os
grupos/organizagoes/servigos de
saude; converse com gerentes e
trabalhadores, pergunte detalhes
sobre o processo de trabalho
envolvido, os problemas e solugoes
implementadas.

0 3 COMPARE

Compare os processos de
trabalho, problemas e
analise as solugdes
implementadas.

OU EsTABELECA A
POSSIVEIS
SOLUGGES

Com a equipe de trabalho,
eleja as solucdes que sdo

aplicdveis e identifique os
ajustes necessarios.

Fonte: Adaptado de Franco et al, 1997
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4.3.5. Matrizes de Prioridade

A partir das ideias levantadas por meio das ferramentas mais apropriadas (Quadro 1),
€ necessario selecionar aquelas que devem ser priorizadas, para 0s quais serao
elaborados Planos de Acéo e direcionadas medidas corretivas. Dessa forma, a partir de
critérios como a relevancia e magnitude do problema para os usuarios/equipe de saude/
gestor, a resolutividade da equipe e recursos disponiveis, dentre outros, devem ser
realizados questionamentos e atribuidos valores para cada um dos problemas®. A
multiplicacdo das notas atribuidas aos critérios ird definir como problema prioritario aquele
que obteve maior valor. Esta ferramenta se chama matriz de prioridade®®.

A matriz de prioridade GUT(sigla para Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) € muito
utilizada pelos servicos de salde, preconizando como critérios a gravidade, a urgéncia e
a tendéncia dos problemas, atribuindo valores de 1 a 5 para cada um deles, conforme
descrito no Quadro 3°:

v' Gravidade: impacto do problema para as pessoas e processos de trabalho
envolvidos;

v"Urgéncia: tempo existente para resolucéo do problema.

v' Tendéncia: melhoria ou agravamento observados com o decorrer do

tempo.

Quadro 3 - Matriz de Prioridade GUT.

Nota Gravidade Urgéncia Tendéncia
5 Extremamente Extremamente Se néo for
grave. urgente. resolvido, piora

imediatamente.

4 Muito grave. Muito urgente. Vai piorar em

curto prazo.

3 Grave. Urgente Vai piorar em
médio prazo.

2 Pouco grave. Pouco urgente. Vai piorar em
longo prazo.

1 Sem gravidade. Sem urgéncia. Sem tendéncia de
piorar.

Fonte: Berh et al, 2008%: Scartezini;2009%8; Bastos,2016%°.

Uma vez definidas as notas para cada um dos critérios (Gravidade, Urgéncia e

Tendéncia, as notas sdo multiplicadas (G x U x T) e os problemas sdo organizados em
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ordem decrescente®®®, Se dois ou mais problemas receberem a mesma nota, pode ser

utilizada uma nova matriz GUT, considerando apenas os problemas empatados®.

Exemplo: Em um consultério odontol6gico, observa-se como problema as falhas nos
registros do Fluxo de Caixa e como oportunidades de melhoria a insatisfacdo dos
pacientes quanto ao tempo de espera e auséncia de um cronograma de capacita¢do do
setor administrativo. Apos a aplicagdo da Matriz de Prioridade GUT, podemos identificar
gue a ocorréncia de falhas nos registros do Fluxo de Caixa constitui o
problema/oportunidade de melhoria prioritaria, pois obteve como Total (G x U x T) = 125.
(Quadro 4).

Quadro 4 - Aplicacdo da Matriz de Prioridade GUT —Problemas/ Oportunidade de Melhoria no

Consultério Odontolégico.

Problema/Oportunidade Gravidade Urgéncia Tendéncia Total GXxUXT)
de Melhoria
Insatisfacdo dos 3 3 1 9

pacientes quanto ao
tempo de espera das

consultas.

Falhas nos registros do 5 5 5 125
Fluxo de Caixa.

Auséncia de um 5 4 5 100
cronograma de
capacitacdo da equipe

de saude bucal.

Fonte: Anvisa, 2023.

4.3.6. Histogramas

O histograma é um gréfico de barras, com intervalos pré-definidos, que mostra a
distribuicdo dos dados por categorias. Pode ser utilizado em conjunto com a folha de
verificagdo, permitindo determinar a frequéncia das falhas identificadas e os processos

de trabalho que necessitam de medidas corretivas’®.

Figura 6 - Numero de incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados ao

SNVS por UF no Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.
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Fonte: Anvisa, 2023

4.3.7. Diagrama de Pareto

O Diagrama de Pareto ou Gréfico de Pareto € uma importante ferramenta desenvolvida
no século XIX pelo economista italiano Velfredo Pareto. No livro “Cours d’économie
politique”, publicado em 1897, acerca da distribuicdo de renda na Inglaterra, o autor
conclui que aproximadamente 20% da populacdo concentrava 80% das riquezas. Por
isso, a ferramenta também é conhecida como Principio 80/203%62.72,

Juran disseminou o uso do Diagrama de Pareto na gestao de qualidade das empresas,
guando a empregou para identificar as principais causas para resolver os problemas na
producéo’. A ferramenta objetiva mensurar a relevancia dos itens observados, de
maneira a identificar as causas determinantes dos problemas. As causas determinantes
sdo aquelas que correspondem a aproximadamente 20% do total, concentrando, no
entanto, a maior frequéncia de ocorréncia (cerca de 80%). Dessa forma, é uma
ferramenta que permite priorizar as causas para as quais devem ser focalizados o0s
esforcos de resolucéo de problemas .

No Diagrama de Pareto, a frequéncia relativa (porcentagem do n° de ocorréncias) dos
itens avaliados sdo apresentados no lado esquerdo, em ordem decrescente. No lado
direito do diagrama, pode ser visualizada a frequéncia total acumulada relativa
(porcentagem da soma das frequéncias encontradas com as frequéncias anteriores). A
soma de todas as frequéncias acumuladas relativas deve somar 100%. Dessa forma, os
dados demonstram a relevancia dos itens, permitindo observar a contribuicdo de cada
uma em relacdo ao total*>%272,

A Autoavaliagdo de Préaticas de Seguranca do Paciente, realizada anualmente pelo
SNVS, é composta por indicadores de estrutura e processo (Figura 8). A andlise dos

dados enviados pelos servicos de saude que respondem a autoavaliagdo inclui a
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elaboracdo do Diagrama de Pareto Nacional e para cada estado, demonstrando a

frequéncia de maior ou menor conformidade aos indicadores avaliados’®.

Figura 7 — Diagrama de Pareto da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente- Hospitais com UTI 2022. (n=1235). Brasil, 2023.
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Critérios

Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado
C.3.Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado
C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencao de lesé@o por pressao implantado
C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
implantado

C.9. Protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada ao uso de cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato urinario relacionado ao uso de cateter
vesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencao de infeccéo do trato respiratorio relacionado ao uso de
ventilagdo mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificacdo da seguranca cirurgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparacédo alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificacao de incidentes relacionados a assisténcia a saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacao mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto -
calculo DDD (dose diaria definida)
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C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca

do paciente
Fonte: Anvisa, 202373

De acordo com os resultados observados para a Autoavaliacdo de Praticas de
Seguranca do Paciente realizada em 2022 (Figura 11), os indicadores C12. Protocolo
para a prevencao de Infecc¢ao do sitio cirirgico(ISC) implantado, C2. Plano de seguranca
do paciente (PSP) implantado e C10. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado apresentaram as
maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca nos
hospitais com leitos de UTI avaliados, indicando a necessidade de uma postura proativa

dos servicos de saude, na implementacdo de medidas corretivas’.

4.3.8.Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de Causa e Efeito

Desenvolvido por Kaoru Ishikawa em 1943, o Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de
Causa e Efeito representa o efeito e as suas possiveis causas. Sua configuracao lembra
uma espinha de peixe, sendo por isso também conhecido como Diagrama "Espinha de
Peixe”. A fim de facilitar a identificagdo das causas, pode ser utilizada a metodologia 6M,
onde sdo definidas as causas correspondentes as 6 categorias mais comumente
associadas: Materiais, Métodos, Mao- de -obra, Maquinas, Meio Ambiente e
Medidas!®626,
Quando bem aplicado, o Diagrama de Ishikawa também consiste em uma importante
ferramenta na identificacdo dos fatores contribuintes de EA nos servigos de saude. De
forma geral, no uso da ferramenta, pode ocorrer uma variagdo dos 6M, considerando os
principais fatores geralmente envolvidos na investigacdo das causa-raizes e que nem

sempre todos esses fatores estardo presentes (Figura 8).

Figura 8 - Diagrama de Ishikawa usando o 6M.

materiais  Metodos méo-de-obra

EFEITO

macuinas meio ambiente medidas

Fonte: DANIEL & MURBACK, 2014%

A figura 9 representa um exemplo de Diagrama Ishikawa elaborado por Chaves, em 2018,
para o problema Tempo elevado para o arquivamento e procura de documentos no

estoque.

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

168



Figura 9 - Diagrama de Ishikawa para o processo de arquivamento de documentos do

Estoque.

Meio Ambiente I | Método Matéria Prima

Nio existe método Documentos
Armario — Pequans desnecassarios
‘: cefinide. Documentos Tempo elevado
- sendo arquivados
Pastas de arquivamento Falta padronizacio

ilegiveis de arquivamento
‘ e procura de

- N3o funcionais do arguivamento
documentos do
estoque.
Mé&o-de-obra Arquivar por caixa um
desqualificada Falta de nimers multo ampla
(_""  — de documentes
Funcionario funcionarios
ndo instruido passados

corretamente

Fonte: Chaves, 20187

4.3.9. Diagrama de Disperséao

O Diagrama de Dispersao é uma ferramenta que permite a visualizacdo rapida dos
dados, de forma a identificar a frequéncia dos fatores ou problemas da qualidade e
verificar se ha alguma relagdo entre 0s mesmos.

A elaboracéo do Diagrama de Dispersdo compreende os seguintes passos®®’®:

v' Estabelecer os fatores a serem analisados (um tera os dados distribuidos
no eixo X e 0 outro no eixo Y). A identificacdo dos fatores analisados nos eixos e
no titulo do grafico permitem a organizacao e monitoramento dos dados.

v' Realizar as graduacdes, estabelecendo um ponto para cada par de valores
XeY.

v" Observar a direcdo e a dispersédo dos pontos. Uma correlagdo positiva é

representada pela distribuicdo dos pontos numa mesma direcao.

Figura 10 - Diagramas de Disperséo
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1.
A

‘ oot
'

| S

correlagio correlacao correlacio

positiva negativa inexistente

(a) (b) (0)

Fonte: Carpinetti,20127°

Na figura 10, o autor traz exemplos de diagramas de disperséo. Na letra a, observa-se
gue ha uma correlacdo positiva, pois 0s pontos estdo distribuidos, como se estivessem
ao redor e na mesma direcdo de uma linha ascendente. Na letras b, observa-se a
correlacdo negativa, com os pontos distribuidos ao redor e na mesma direcdo de uma
linha descendente. Para ambas as situacfes, a maior proximidade dos pontos indica um
correlacdo mais forte dos fatores estudados. Na letra c, o Gltimo grafico, apresenta pontos

dispersos, refletindo a auséncia de correlacéo entre os fatores dos eixos X e Y6,

4.3.10. Analise SWOT

Desenvolvida por Kurt Lewin, a ferramenta permite identificar forcas que ajudam e forgas que
impedem o alcance de um resultado ou a solugdo para um problema®®. Portanto, a anélise
SWOT é a identificacdo sistematica desses fatores e da estratégia que possa contribuir para
os melhores resultados, maximizando os pontos fortes e as oportunidades e minimizando
seus pontos fracos e ameaca’”’8. Podem ser utilizadas para estudar problemas existentes,

ou para antecipar e planejar de forma mais eficaz a implementacéo de mudancas™.

Franco et al, em 1997, enfatizaram a facilidade e flexibilidade da ferramenta, podendo ser

aplicada em diferentes contextos das empresas e até em projetos pesssoais.

A matriz SWOT deriva das iniciais em inglés (Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas)’” 88, Pela mesma razéo, alguns autores
se referem a ferramenta como matriz FOFA8! (composta pelas iniciais dessas palavras em

portugués).

A matriz SWOT apresenta a seguinte conformacdo, onde as forcas e fraquezas estéo

relacionadas ao ambiente interno e as oportunidades e ameacgas ao ambiente externo:

Figura 11- Matriz SWOT/FOFA

170
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



Fonte: De Souza, 2011#

A fim de facilitar a identificagdo desses elementos na solucdo dos problemas, sdo descritas

no Quadro 5 os elementos da Matriz SWOT e propostas de perguntas norteadoras:

Quadro 5 — Matriz SWOT- Elementos e perguntas orientadoras.

MATRIZ SWOT

Elemento Pergunta Norteadora

FORCAS: recursos, qualificagéo ou |eQuais sdo as competéncias e
outra vantagem em relagdo aos | recursos que estdo disponiveis e
concorrentes e as necessidades dos | poderiam ajuda-los na solucéo eleita
mercados. Podem abranger recursos, | para os problemas?

a imagem, a lideranca de mercado, 0 | e Quais competéncias e recursos
controle de uma determinada | podem ser potencializadas na
tecnologia, a cultura  interna | resolucéo dos problemas?
inovadora, o relacionamento com

cliente, dentre outras.

FRAQUEZAS: englobam a limitacdo | Quais séo as tarefas e atividades que
nos recursos, qualificacbes ou | desempenha com pouca motivacéo e
capacitacbes que impedem o | dificultariam desenvolver a solugéo
desempenho eficaz. Como exemplo | para o problema?

podemos citar as instalacdes, o0s

recursos financeiros, a cultura
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corporativa burocratica, dentre outros
fatores, podem ser as origens dos

pontos fracos.

*De que competéncias/ formagao

necessita para a solugcdo dos
problemas?

*Que habitos ou atitudes poderia
mudar para tentar alcangar melhores

resultados?

OPORTUNIDADES:

situacbes altamente favoraveis no

retratam

ambiente da empresa. Podem

envolver a identificacdo de um
segmento de mercado , as mudancas
nas circunstancias competitivas ou de
regulamentacdo, as  mudangas

tecnoldgicas, dentre outros.

e Como posso transformar fraquezas
em oportunidades de renovacao e

e desenvolvimento?

e Ha pontos em que posso adaptar a
solugdo eleita, de maneira que o
impacto das fraquezas seja
minimizado?

e¢Que novas competéncias posso
adquirir que podem contribuir para a

solucéo dos problemas?

AMEACAS: altamente

desfavoraveis no

situacoes
ambiente da
empresa, que podendo constituir
importantes empecilhos ao
desenvolvimento da empresa. Ex;

.Nnovo concorrentes, 0 crescimento

lento do mercado, as grandes
mudangas  tecnoldgicas, dentre
outros.

e Que questbes podem ameagar ou
atrasar o desenvolvimento da
solugéo?

*Que mudangas podem ocorrer no

servico de saude?

*Que desafios sédo esperados no
desenvolvimento das solucdes e que
competéncias serdo necessarias para
os enfrentar?

*Tem todas as competéncias e

conhecimentos necessarios para
satisfazer as exigéncias dos seus
clientes? Se nédo, que estratégia pode

seguir para as adquirir?

Fonte: Adaptado de Calcagnotto,19958; Calicchio, 202083
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Na figura 12, podemos observar o ambiente interno e externo de um consultério odontolégico,

estabelecido por Vieira, em 2021,a partir da andlise SWOT, com o objetivo de identificar os
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fatores que influenciam no desenvolvimento do servico e a conducdo de acdes adequadas a
sua realidade.

Figura 12- Matriz SWOT de Consultério Odontoldgico.

Forgas(S) Oportunidades(S)
1. Atendimento Personalizado. 1. Aumento da procura dos servigos
2. Ambiente Organizado e relacionados a saude bucal.
I acolhedor. 2. Procura por atendimento
3. Relacionamento entre os preventivo.
N pacientes 3. Oferecer mais especialidades com
T 4. Qualifica¢do profissional profissionais capacitados.
5. Precos acessiveis 4. Possibilidade de expandir a
E 6. Formas de pagamentos equipe.
R diferenciados
7. Boa localizagdo Ameacas(T)
N
1. Aumento da concorréncia
0] S A
Fraquezas(W) Yarlazels'economlc?s ('.cafa de
inflagdo, juros, distribuicdo de
1. Estética do ambiente. renda).
2. Inconstancia na captagao de 3. Varidveis politico-monetarias,
pacientes. crédito, fiscal.
3. Falta de investimento em 4. Variaveis sociais, como a
marketing. estrutura socioecondémica.

5. Aumento do pre¢o dos materiais
odontoldgicos.

Fonte: Adaptado de Vieira, 202177

Como usar a ferramenta®%?

v Indique o problema ou objetivo desejado e certifique-se que todos os participantes o
compreendam. A compreensao desses pontos é fundamental para que todas as forcas ou
fatores significativos sejam considerados.

v' Conduza um brainstorming sobre fatores que se movem a favor do estado desejado ou da
resolucéo do problema e os fatores que mantém o problema/ status atual.

v Revise e classifique cada fator.

v Determine quao grandes sdo as for¢as impeditivas (alta, média, baixa) no estado desejado
ou estado do problema). Quando a ferramenta € utilizada na analise de problemas, as forcas
gue apresentam maior impacto podem se constituir como causas provaveis do problema,
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devendo ser testadas (capitulo 2). Quando a ferramenta € aplicada a mudancas, os fatores
de maior impacto devem direcionar os planos para reduzir a resisténcia & mudanca.

v Desenvolva um plano de acéo para enfrentar as maiores forcas impeditivas.

4.3.11.Mapeamento de processos

A 1SO 9000:20008 define processo como "conjunto de atividades inter-relacionadas
ou interativas que transformam insumos (entradas) em produtos (saidas)". Dessa forma,
0 mapeamento de processos constitui uma importante ferramenta na gestdo de
gualidade, permitindo a identificacdo dos processos de trabalho e oportunidades de
melhoria®.

O mapeamento dos processos possibilita 0 conhecimento detalhado e revisdo das
etapas, pessoas, equipamentos, procedimentos, tecnologias e informagfes envolvidos no
trabalho realizado®#®’. Como os insumos (entradas) para um processo sdo geralmente
produtos (saidas) de outros processos, 0 mapeamento de processos € a representacao
visual de cada etapa que os compde, permitindo identificar a ordem que acontece cada
entrada, saida e acéo a ser realizada durante todo esse caminho®:88,

Assim, podemos elencar como o0s principais objetivos de um mapeamento de
processos®é:88.89;

v Registrar 0s processos vigentes na instituicao.

v' Padronizar processos.

v Auxiliar a capacitacdo de novos servidores / colaboradores.

v Avaliar padrGes e conformidades.

v' Compreender o funcionamento do processo frente a diferentes situacdes
ou alteracdes recentes.

v'ldentificar oportunidades de melhoria.

v" Realizar adequagfes aos processos de trabalho.

O mapeamento apresenta ainda como beneficios da sua utilizag&o®:8%°;

v' Integracgéo das etapas dos processos de trabalho.

v' Transparéncia, conhecimento e controle dos processos de trabalho na
instituicao.

v' Otimizagdo de processos, proporcionando eliminagdo de atividades e
regras obsoletas.

v' Padronizacao e simplificacdo das atividades para os servidores.

v' Disseminacdo do conhecimento para outros servicos semelhantes,

contribuindo para adocao das melhores praticas.
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Em um Sistema de Gestdo de Qualidade proposto para uma clinica odontolégica,
Divardin, em 2017°!, estabeleceu o0s principais processos que seriam mapeados em

diferentes setores (Quadro 6):

Quadro 6- Processos a serem mapeados e setores- Divardin, 2017°,

Setor Sigla Processos

Recepcéao REC e Agendamento de consultas;

¢ Liberacgéo de ficha de convénio.

Processos PRC ¢ Consulta de avaliacao;
clinicos ¢ Procedimento de pulpectomia;
¢ Procedimento de restauracéo;

¢ Procedimento de realizacéo de selante.

Auxiliar AUX e Limpeza de instrumentais;
clinico e Esterilizagdo e armazenamento de
instrumentais;

e Limpeza e desinfec¢éo de equipo e de
equipamentos periféricos;
e Gerenciamento de almoxarifado;

¢ Pedidos para laboratérios de prétese.

Zeladoria ZEL ¢ Limpeza e desinfecgdo de ambientes;
¢ Disposicao de residuos dos servicos

de saude.

Fonte: Divardin, 2017

A autora definiu para o processo de agendamento de consulta as seguintes

atividades®':

Figura 13- Processo de Agendamento de Consulta- Atividades.

Produto:
PROCESSO: AGENDAMENTO DE CONSULTA consulta
Agendada
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Receber

Ligagao do

Paciente

de de

horario do
especialista

requisitado
pelo
paciente

Fonte: Adaptado de Presidéncia da Republica, 20188 e Divardin, 2017°*

Os processos apresentam uma hierarquia, sendo determinados a partir do nivel de

detalhamento

do trabalho realizado®92-% , como pode ser observado na figura 14:

Figura 14 — Hierarquia de Processos

Macroprocesso

¢ Geralmente envolve mais de uma fungdo na estrutura organizacional, tendo impacto significativo no funcionamento das instituigdes. Ex:
Macroprocesso de Gestdo de Pessoas.

Processo

e Compreende um conjunto de tarefas interligadas logicamente e que utilizam recursos da organizagdo para gerar resultados. Neste nivel, sdo
descritos os subprocessos, atividades e tarefas realizadas, apresentando ainda informagdes sobre a andlise, treinamento e integragdo de
servidores/colaboradores e que subsidiam a padronizagdo do fluxo e a identificagdo de problemas(gargalos). Ex: Desenvolvimento de Pessoas.

Subprocesso

e Conjunto de operagGes de média a alta complexidade, que associados a outros subprocessos, contibuem para o alcance de objetivos especifico:
dos processos.Ex: Capacitacdo de funcionarios.

Atividade

e Operagdo ou conjunto de operagdes de média complexidade, que compdem os processos ou subprocessos. As atividades sdo geralmente
desempenhadas por uma unidade (pessoa ou departamento) para produzir um determinado resultado. Ex: Estabelecer cronograma anual de
capacitagdes para os fucionarios.

¢ Nivel mais detalhado das atividades, envolvendo rotina e prazo determinado. Ex: Elaborar a lista de capacitagdes anuais, de acordo com a
necessidade; estabelecer as capacitagGes prioritarias, Definir escopo, publico-alvo e carga héraria, dentre outra tarefas necessarias para a
realizacdo da atividade acima citada.

Fonte: Adaptado de Presidéncia da Republica, 20188%; Harrigton, 1997°; Harrington,

1993%: Vilela,

2000%; Ramos & Miyake, 2010%.

Para mapear processos € necessario seguir quatro etapas basicas®#®:

4

Decidir quais sdo o0s processos que serdo mapeados, de acordo com o

perfil de atendimento e objetivos da gestdo de qualidade na instituicdo.

v
v
v

Escolher as ferramentas que serdo utilizadas.
Selecionar o nivel de detalhamento do mapeamento.

Verificar e validar os processos selecionados.
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Passos para mapeamento dos processos:
1. Decidir quais séo 0s processos que serdo mapeados, de acordo com
o perfil de atendimento e os objetivos da instituicao.

Esse momento € um dos mais importantes e deve ser feito com calma para
identificar quais procedimentos s&o executados e quais desses necessitam ser
mapeados. Os processos criticos geralmente apresentam como caracteristicas a
utilizacdo de muitos recursos, o grande impacto nos resultados para os clientes
ou que demandam a prevencdo de falhas que possam afetar a qualidade dos
resultados.

Nessa fase, os limites de onde comeca o0 processo e quando termina devem
ser definidos. Nessa fase, também devem ser relacionados todos os insumos que
serdo utilizados durante as etapas do processo, finalizando com produto gerado
pelo mesmo.

Caso se queira detectar o porqué de os pacientes esperarem muito tempo na
recepgdo,por exemplo, ha necessidade de mapear todo o0 processo de
atendimento, desde o momento em que o paciente entra em contato para marcar

a consulta até quando ele sai da cadeira odontolégica.

X IMPORTANTE!

Mo tocante a Seguranca do Paciente, veremos no
capitulo 7, que a ocorréncia de eventos adversos
.#' geralmente estd associada a muitas falhas
negligenciadas. Dessa forma, a analise criteriosa dos
processos de trabalho a luz das melhores evidéncias
cientificas disponiveis pode apontar processos de
trabalho considerados anteriormente como ndo-

criticos. 7

Imagem: Flaticom.com

2. Escolher as ferramentas que seré&o utilizadas.

Nessa fase, 0s processos a serem mapeados ja foram selecionados, agora é
preciso escolher a ferramenta de mapeamento que melhor se adeque ao
servico. Dentre as diversas ferramentas podemos citar a SIPOC, Value Stream
Mapping -VSM, Business process improvement -BPl e mesmo a utilizagdo de
fluxogramas simples®.

O que importa aqui é detalhar as etapas dos processos para conhecé-las a
fundo, identificando os riscos de cada uma delas e implantar barreiras para
gerencia-los:
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v' SIPOC é uma metodologia que fornece uma visdo geral que reline
Fornecedores (Suppliers), Entradas (Inputs), Processos (Process), Saidas
(Outputs) e Clientes (Customers). As iniciais em inglés dao origem ao
nome dessa metodologia®®.

v" O Mapeamento de Fluxo de Valor(Value Stream Mapping-VSM) é
focado na eficiéncia e reducéo de perdas, valorizando a perspectiva das
pessoas que executam o processo em suas rotinas de trabalho%?°,
Asssim, o deslocamento dos pacientes, as etapas que nao agregam valor,
0s processos mais demorados (gargalos), as etapas criticas relacionadas
a seguranca, dentre outros, sdo aspectos importantes que podem ser
analisados nos servicos de saude®%,

v" A Melhoria dos Processos de Negoécio (Business process
improvement-BPI) preconiza a melhoria continua de processos, por meio
da revisdo dos processos de trabalho, redugéo de tempo e desperdicios
de recursos®.

v' Os fluxogramas apresentam uma linguagem simbdlica pré-
estabelecida, podendo ser de grande valia na visualizagdo dos

processos®.

No estudo de Divardin, em 2017°, a autora traz a representacdo do
mapeamento dos processos de trabalho eleitos para a gestdo de qualidade,
baseando-se em uma ferramenta modificada do SIPOC (Figura 15):

Figura 15- Mapeamento de Processos de Trabalho eleitos para a gestdo da Qualidade-
Divardin, 20174,
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verificar espedalidade requisitada
pelo paciente

Verificar disponibilidade de horario

Agenda montada

Agendar consultas

Confirmar consultas Pacientes com

Pacientes

Informar dentista hordria m 5

verificar disponibilidada
horario do especialista
requisitado pelo paciente

Confirmar consulta um dia
antes

Fonte: Divardin,2017%

Por meio da metodologia VSM, Balsanello®, em 2018, identificou alguns problemas
gue ampliavam o tempo de atendimento e comprometiam a eficacia de procedimentos
endodoénticos em uma clinica-escola de odontologia:

— Tempo de Revelacao das radiografias (gargalo);

— Triagem do paciente realizada por cada aluno.

— Layout inadequado da clinica, contando com quatro cabines para a realizacdo da

radiografia e apenas duas ativas, porque as outras se encontram em uma area distante

e de dificil acesso.

— Elevador sem capacidade para carregar uma maca;

— Inexisténcia de ferramenta de controle de estoque de medicamentos;

— Excesso de deslocamento do auxiliar de saude bucal (para buscar materiais);

— Poucos indicadores.

As figuras 16 e 17 constituem respectivamente o VSM do estado atual e o VSM do
estado futuro, elaborados antes e apés a intervencao proposta, podendo ser observada
a simplificacdo dos processos de trabalho, com a redug&o dos deslocamentos e do tempo
de permanéncia do paciente no setor de endodontia. Segundo o autor, as melhorias
propostas resultariam em uma redugéo de 41,5% na carga de trabalho dos alunos, devido
a eliminagdo de 71,2% dos processos desnecessarios e reducao em 49,5% do tempo de
permanéncia do paciente no servico odontoldgico. O Quadro 7 apresenta o Plano de
Acdo, necessario a implementacao das melhorias identificadas como necessarias apés a
aplicacdo da ferramenta VSM®%,
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Figura 16 — VSM do estado atual - Balsanello, 2018%,
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Figura 17 — VSM do estado futuro- Balsanello, 2018%
I [ Ec=rgao | [ BOX [FADCERaFAT ] . | [FADICGRATA 1 |
' £y B
d - s 109 3 ; 109
S I 7 Bt B o P
P3N N
3011‘ 301:} 3am
10mm 1mhn 1mn 1min
I tmin I I nn | I 2min | I 20man I I 2nin | :
[ ®sox ] [FACGERAFAT] [ ®sox ] [RooEaTAT] -
- A Y N\
mlq o0 S [[l!ﬂ 108 H A . — >
..‘ :’% r 3oe t . ‘ 8
a ) “ j '} Liberzcio
30m som 30m 30m paciente
1min 1mhn mhn 1w
l Lmn I I 2nn | I 20min | I nn I
LEGENDA

Lead Time = 110mn
Nimero de Operadores = OF

Agrega valor = 33 min Espera

Eficiencia =35 % Movimentagio

Y

180
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



Fonte: Balsanello, 2018%

Quadro 7 - Plano de Acéo - Balsanello, 2018°%,

O QUE POR QUE ONDE QUEM QUANDO COoMC
(WHAT) (WHY) (WHERE) (WHO) (WHEN) (HOW
Realizar a Reducdo de Recepcéo Estagiario de Horério utilizar
triagem tempo. enfermagem. estabelecido aparell
externamente. adequi
Utilizar um raio Reducdo de Box de Académico Durante o utilizar
x digital. tempo de atendimento. atendimento monito
revelacéo e box.
movimentagao.
Utilizar um Reduzir o] Box de URI-  Curso Durante o Verific:
localizador namero de atendimento. de atendimento possib
apical para radiografias Odontologia e
cada unidade neces:s
individual dos me
Utilizar motor Aumento  do Box de Académico Durante o Utilizar
para rendimento e atendimento. atendimento aparell
instrumentagéo eficiéncia do
mecanizada. processo.
Alterar o] Melhor Sala de raio- Profissional Durante as Contra
layout. utiizacdo do X. capacitado. férias ou em um
espago e periodo em profiss
aumento  da gue a sala
eficiéncia do nao esteja
processo. em uso.

Fonte: Balsanello, 2018°%

Na etapa de eleicdo da metodologia mais adequada, deve-se também determinar qual

0 grau de detalhamento se deseja com esse mapeamento. Vale ressaltar que o

importante é selecionar as informacdes relevantes, que explicitem o que é realmente feito

no processo. Dessa forma, a partir da descricdo detalhada de cada passo do processo,

enxerga-o como um todo, conseguindo identificar gargalos e riscos em cada etapa.

Assim, pode-se definir barreiras para essas situagcfes, a fim de gerenciar os riscos

envolvidos e assegurar uma assisténcia mais segura para o paciente. Deve-se ter

atencdo especial para mapeamentos muito simplificados, pois suprimir informagdes
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relevantes sobre o0s processos pode comprometer o gerenciamento dos riscos do

mesmo®87,

3- Verificar e validar os processos selecionados

Agora, depois de mapeado o processo, deve-se verificar se 0 mesmo foi feito de forma
correta. Deve-se entdo voltar a metodologia selecionada, conferir as etapas descritas e
ter certeza de que esté tudo correto, procedendo entdo com a validagéo.

Para validar o mapeamento, deve-se conferir se 0 que esté descrito representa o que
realmente acontece no dia a dia do trabalho, de maneira a identificar processos
idealizados, os que acontecem de fato e processos que deveriam acontecer. No caso, 0
Unico que interessa é o0 processo que acontece na realidade, pois é a partir dele que sao
identificados os riscos reais e definidas as melhores barreiras para eliminacéo e mitigacao
dos mesmos. Assim, a participacdo dos atores envolvidos na execucao das atividades é
fundamental a0 mapeamento dos processos de trabalho, de maneira a acessar
informagdes reais e ndo idealizadas do funcionamento de cada atividade e tarefa®®’.

Cada vez que o mapeamento é revisto e acontecem mudancas nas etapas, os fluxos
também necessitam ser atualizados, tornando os ciclos de melhorias uma constante nos
consultérios odontoldgicos.

Apds o0s processos serem mapeados, 0 gerenciamento de riscos (abordado no

Capitulo 5 desse Manual) deve contemplar cada etapa identificada.

IMPORTANTE®!

¥v"0 mapeamento n3o é indicado como documento norteador para a

execucdo das atividades. Nesse caso, o nivel de detalhamento das

Imagem: Flaticom.com

informacdes mapeadas deve ser maior, constituindo um manual de
procedimentos, com descrigdo dos protocolos a serem utilizados, por
exemplo. Neste documento, a descricdo de todas as atividades de um
grupo de processos de trabalho semelhantes possibilita a

simplificacdo dos processos e a sua padronizacdo.

4

4.3.18. Matriz 5W2H

Apoés a identificacdo das falhas nos processos de trabalho, faz-se necessario intervir e prover

melhorias, sendo recomendado para isso o estabelecimento de um Plano de A¢do. O 5W2H é

uma ferramenta de planejamento que sistematiza o Plano de Acéo, definindo objetivos, descricdo

de tarefas que compdem as a¢des e do passo a passo para sua execugao, responsaveis, prazos,
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setores onde ocorrerdo as atividades e custos envolvidos, de forma que a adocdo de medidas
possa ser monitorada. A ferramenta € uma planilha com 5 colunas e leva esse nome devido as

5 letras iniciais, das palavras em inglés 57:6263;

1-Why (Por que?) — Motivo para execuc¢éo da tarefa (objetivo).

2-What (O que?) — Descrigcdo sucinta da tarefa ou meta (etapas).

3-Who (Quem?) — Quem é responsavel pela execuc¢do da tarefa (responsabilidade).
4-When (Quando?) — Em quanto tempo seré finalizada a tarefa (tempo).

5- Where (Onde?) — Local/ setor onde sera executada a tarefa (local).

6-How (Como?) — De que forma sera executada a tarefa? (Método).

7-How Much (Quanto?) — Recursos envolvidos(Célculo de custos envolvidos na

realizagdo da atividade(horas de trabalho de funcionérios etc.).

Para Werkema, em 2006°°, o 5W2H descreve o problema e suas implicacbes para os
processos de trabalho e pessoas, permitindo ao gestor reconhecer as atribuicdes da
equipe de trabalho, bem como compreender minuciosamente cada tarefa componente do

Plano de Agéo.

Em um consultério odontol6gico, observa-se como um dos problemas, o aumento do
tempo de espera dos pacientes no més de junho. Apés a realizagdo do Brainstorming,
foram levantadas as causas para o problema, sendo estabelecida como solucédo a
reducdo do tempo de atendimento aos pacientes e como tarefas a organizacdo dos
instrumentais e materiais no ambiente clinico, a organizacao do fluxo de atendimento aos
pacientes, a capacitacdo do setor administrativo e 0 monitoramento dos indicadores para
avaliar a implementacédo das solu¢des(Quadro 8).

Quadro 8 - Plano de Agéo 5W2H.

Organizar os ACD 1 semana Consultorio Reduzir o] Categoriza
instrumentais tempo de 0s
e materiais. atendimento instrument:
aos pacientes. e materiais
procedimel
realizados.
183
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de espera do
paciente
/més;
percentual de
reclamacoes
dos pacientes
quanto ao
tempo de
espera  por
més, dentre
outros).

Organizar o CD 15 dias Recepcéao Agilizar o] Elaborar
fluxo do atendimento, estabelece
atendimento com 0 protocolos
aos preenchimento fluxograma
pacientes. de anamnese atendiment
na recepcao. aos pacien
Priorizar 0
atendimento
das urgéncias.
Capacitar o CD 3 semanas Recepcéao Implementar o Treinar
setor S
. . protocolo e funcionario
administrativo
fluxograma de envolvidos.
atendimento
aos pacientes.
Monitorar o0s CD 1 més apoés a Consultério Verificar a Monitorar
indicadores . ~ . ~ -
. implementacao e implementagéo indicadore:s
(tempo médio
de das acoes. Recepcéo efetiva das por meio
pr,oc_:edlmAento acles de dados
clinico/més,
tempo médio melhoria. coletados.

Fonte: Anvisa, 2023

4.3.19. Diagrama, Grafico ou Carta de Controle

O Diagrama de Controle possibilita 0 monitoramento e a andlise da variabilidade dos

processos de trabalho. Para isso, devem ser estabelecidos limites aceitaveis, indicativos

de que os processos estdo dentro da normalidade®® %1%, Segundo Vieira, em 199911,

alguns padrées caracteristicos podem incluir:

v periodicidade — ha regularidade nos incrementos e decréscimos ao longo

do tempo.

v' tendéncia — os incrementos ou decréscimos seguem um padréo.
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v'deslocamento — sdo observadas variacées nos resultados.

Dessa forma, no Diagrama de Controle, a partir da observacdo da variabilidade ao
longo do tempo (série historica) e dos padrdes observados na literatura, é possivel
estabelecer os graus de nao conformidade aceitaveis e identificar as variacdes que
requeiram intervengdes 559100,

A elaboracdo do Diagrama de Controle constitui um processo simples, sendo
constituido por um gréfico que apresenta no eixo horizontal dados do processo observado
e no eixo vertical, o intervalo de tempo observado (dia, més, ano). Além disso, devem
conter trés linhas horizontais, que estabelecem a média ou mediana (linha central), limite

maximo de controle (linha superior) e limite minimo de controle (linha inferior)*®,

A Figura 19 constitui um exemplo de Carta- Controle, permitindo verificar a taxa de
compliance (conformidade) da higiene das maos em um Hospital na Arabia Saudita no
periodo antes de ocorréncia de casos de sindrome respiratéria MERS-CoV (margo 2012
a marco de 2013 e durante a ocorréncia dos casos de MERS-CoV (abril a julho 2013)
em um hospital. Na imagem, podemos ver a linha central (Mean), o limite maximo de
controle (Upper Control Limit - Upper Control Limit -UCL) e o limite minimo de controle

(Lower control limits -LCL)%2,

Figura 19 - Carta-Controle de compliance(conformidade) de higiene das mé&os no no
periodo antes de ocorréncia de casos de sindrome respiratéria MERS-CoV (Margo 2012
a Marcgo de 2013) e durante a ocorréncia dos casos de MERS-CoV (abril a julho 2013)-
Hospital na Arabia Saudita.

Hand Hygiene
p chart
Set 2 UCL = 88.02, Mean = 35.78, LCL = 83.49 (12- 15)
Inspected Mean = 2145.00, Counts Nean = 1839.52

Hand Hygiene Compliance Rate (%)

W o v & & v W & & & & & N o> &
e"\’e Al A @‘@Q & q)‘@ & qs‘@ »)‘\16 A A A
A

Fonte: Al-Tawfig, JA et al, 2019102
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4.4.Ferramentas de Qualidade- Barreiras de Prevencdo de EA na Assisténcia

Odontolégica

Diante do exposto neste manual, € importante salientar que uma efetiva prevencao
de Eventos adversos nos consultérios odontolégicos estd diretamente relacionada ao
estabelecimento de um sistema de qualidade, com aplicacdo de conhecimentos acerca
do gerenciamento dos riscos especificos, aos quais 0 paciente € submetido no servico.
Isto requer uma mudanca de paradigmas e praticas profissionais, como por exemplo a
necessidade de adocédo de ferramentas de qualidade, que servem como barreiras para a
ocorréncia de EA, tais como os fluxogramas, protocolos e Procedimentos Operacionais
Padréao- POP.

Dessa forma, os protocolos, bem como outras ferramentas utilizadas para padronizar
0os processos de trabalho (Procedimentos Operacionais, Instru¢cdes de Trabalho,
Fluxogramas, dentre outros) podem ajudar a minimizar o risco de equivocos na execugao
dos procedimentos. Além disso, a elaboragédo e adeséo a estes instrumentos permite a
observacado das boas praticas nos processos de trabalho pelos profissionais, de acordo

com as evidéncias cientificas e legisla¢des sanitérias vigentes.

4.4.1.Protocolos

Os protocolos sdo importantes ferramentas utilizadas para padronizar e direcionar a
organizacao dos servicos e condutas clinicas, baseando-se em evidéncias cientificas e/
ou diretrizes técnicas, organizacionais e politicas!®103.194,

A elaboracdo de protocolos constitui uma pratica muito comum em instituicdes de
saude, especialmente aquelas onde atua uma equipe multidisciplinar, como os hospitais.
Mas a importancia desses documentos ndo se limita a esses ambientes, permitindo a
padronizacdo e sistematizacdo dos procedimentos e processos de trabalho, o
direcionamento das condutas clinicas, a incorporacdo das boas praticas na rotina
profissional e consequentemente, a melhoria da qualidade e seguranga da assisténcia
prestada em outros tipos de servigos de saude. Além de estar associados a resolucao
de problemas, os protocolos podem também constituir importantes indicadores de
processos e resultados, compondo a avaliagdo do Sistema de Gestdo de Qualidade nos

servicos de saude.

IMPORTANTE! 15101-103

Os protocolos sdo especificos, limitando-se a sistematizar os processos de

trabalho correspondentes;

Imagem: Flaticom.com

A elaboragdo dos protocolos deve considerar os padrdes externos (normas

vigentes, recomendac¢Ges dos 6rgdos pertinentes, evidéncias cientificas) e

padroes internos(realidade de cada servico de saude). Além disso. critérios




Além de permitir a organizacao dos servicos de saude, a padroniza¢do dos processos de trabalho
proporciona ambientes mais seguros ao paciente, considerando os riscos envolvidos e requerendo
a consonancia dos protocolos com o Plano de Seguranca do Paciente — PSP do servico de saude.
Os protocolos devem fazer parte de um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ), devendo estar
previsto um planejamento da sua elaboracdo, envolvendo a consideracdao do tempo, insumos,
numero de profissionais envolvidos relacdo e custo-beneficio.

A adesdo profissional é essencial para que os protocolos cumpram sua funcdo. Dessa forma,
devem ser documentos claros, de facil acesso aos profissionais e factiveis. A elaboracdo e
validacdo do documento pela equipe de trabalho que ird utiliza-lo é uma interessante estratégia
para que os profissionais incorporem a sua observacado as praticas de rotina.

Os protocolos sdo documentos dinamicos, para os quais devem estar previstas avaliacOes
periddicas, a fim de verificar a sua adequacdo as rotinas de trabalho. Além disso, os profissionais
devem ser receptivos a alteragdes ndao programadas, resultantes de fatores que interfiram na sua
eficiéncia, tais como incorporacdo de novas tecnologias ou advento de novas normas.

Os protocolos sdo importantes para a organiza¢do e padronizacao dos processos de trabalho, além
de orientar a tomada de decisao durante o atendimento aos pacientes. Porém, esses documentos
apresentam limitagdes e ndao sao aplicdveis diante de algumas situagdes, onde o conhecimento e

a experiéncia profissional direcionarao a conduta profissional.

Os protocolos podem ser classificados como clinicos e de organizacdo dos

servicos!?®1%, Os protocolos clinicos sdo instrumentos desenvolvidos com a finalidade de

orientar a eleicdo das condutas clinicas mais adequadas. Baseados em evidéncias

cientificas, os conhecimentos devem ser pautados também em aspectos

éticos, vivéncias e competéncia profissional*>1%31% | Os protocolos clinicos podem ainda

ser elaborados para acdes de prevencdo e promocdo de saude. Dada & maior

complexidade envolvida na sua elaboracdo, quando comparados aos protocolos de

organizacao dos servicos, deve ser pesquisado previamente se ndo existem protocolos
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clinicos referenciados por instituicdes de referéncia. Observa-se a baixa disponibilidade
de protocolos estruturados para a pratica odontolégica, o que pode constituir uma
melhoria a ser implementada na assisténcia odontolégica do pais. Como ja vimos nos
capitulo 2 e 3, por constituirem padrées a serem observados nas praticas dos servigos
de saude e por requererem um trabalho mais aprimorado na sua elaboracao, podem ser
estabelecidos por instituicbes de ensino, painéis de especialistas, conselho de classe,
instituicdes governamentais, dentre outros.

Os protocolos de organizagdo de servigos, por sua vez, sao utilizados para
estabelecer fluxos administrativos, e processos de trabalho nas instituicdes, definir
atribuicbes para os membros de uma equipe, podendo ser aplicados também para
diferentes instituicbes que compdem uma rede.

Para a elaboracéo de protocolos nas instituicbes, observamos 0s seguintes passos
(adaptado de Faria et al, 2009)°3:

1-ldentificacdo do problema a ser enfrentado com o Protocolo: esta etapa compreende
o levantamento e a analise dos problemas, a partir das ferramentas de qualidade mais
adequadas. Devido a necessidade de otimizar a utilizagdo dos recursos (humanos,
tempo, dentre outros), € necessaria a priorizacdo dos problemas que irdo desencadear
acOes corretivas, dentre elas, a implantacdo e implementagdo de protocolos, sendo
também importante o estabelecimento de metas e indicadores para 0 monitoramento da
sua efetividade.

2-Defini¢cao da equipe de trabalho e atribuigdes.

3-Revisado da literatura: as melhores evidéncias cientificas devem servir como fonte de
pesquisa para 0s protocolos: artigos, livros, manuais, protocolos e guidelines de
instituicdes de referéncia nacional e internacional, dentre outros.

4-ldentificagcéo de pontos, onde ocorrem concordancia de entendimento e aqueles que
sdo contraditorios. Para dirimir davidas acerca desses pontos, € necesséria a busca de
evidéncias cientificas, com registro das conclusfes e referéncias que as embasaram.
Esse passo aplica-se principalmente aos protocolos clinicos.

7- Organizacao estrutural das a¢fes e algoritmos que irdo compor os protocolos.

8- Analise da possiblidade de inserir dados epidemioldgicos nos protocolos, de
maneira a respaldar as medidas propostas (especialmente para os protocolos clinicos).

9- Submissdo a andlise dos profissionais que irdo utilizar o protocolo, sendo
recomendada também a avaliagdo por profissionais de referéncia. Para uma maior
adesao do paciente e melhores resultados, os protocolos organizacionais também devem
ser submetidos aos usuarios dos servicos de salde'®.

10- Definicdo de forma de apresentacéo:

A. Texto, onde devem ser descritos os tOpicos de acordo com aspectos

basicos das normas técnicas de publicagbes, como, por exemplo: capa, ficha
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técnica, apresentacdo com caracterizacao do problema, sumario, introducéo (com
justificativa, aspectos legais, objetivos e metodologia utilizada), conteddo com o
referencial técnico- cientifico, referéncias, anexos e indicadores.

B. Quadro, com a sequéncia dos passos e recomendacdes aos profissionais,
para facilitar o entendimento.

C. Fluxograma com algoritmos.

Araljo, em 20137, apresentou propostas de protocolos clinicos para atendimentos
odontolégico de pacientes hipertensos e diabéticos em Unidade de Saude da Familia.
Para os pacientes diabéticos, baseiam-se na Classificagdo de risco e protocolos de
atendimento descritos por Sony, Fazio e Fang (1996) e no manejo clinico das possiveis
complicacdes agudas durante o atendimento do paciente (Hipoglicemia e Hipoglicemia),
utilizando como referéncia o protocolo sugerido em Alves et al (2006), conforme podemos
observar no quadro 9.

O Quadro 10 demonstra o protocolo clinico para atendimento do paciente diabético a

partir da confirmacéo do diagnéstico'®’.

Quadro 9- Categorias de risco para pacientes com Diabetes Mellitus - Sonis, Fazio, Fang
1996 apud Araujo, 20137,

PACIENTES DE BAIXO RISCO

* Bom controle metabdlico em um regime médico estavel;

* Auséncia de histdria de cetoacidose ou hipoglicemia;

* Auséncia de complicagdes do Diabetes

* Nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor do que 200mg/dl.

PACIENTES DE RISCO MODERADO

* Bom controle metabélico em um regime médico estavel;

* Auséncia de histdria de cetoacidose ou hipoglicemia;

s Auséncia de complicagdes do Diabetes

* Nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor do que 250mg/dl.

PACIENTES DE ALTO RISCO

* Controle metabélico deficiente;

s Sintomas frequentes;

* Problemas frequentes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia;
s Multiplas complicagdes do Diabetes;

¢ Taxa de glicose no sangue, em jejum, acima de 250mg/dl.

Fonte: Adaptado de Araujo, 20137
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Quadro 10 — Proposta de Tratamento Odontologico conforme Categorias de risco para

pacientes com Diabetes Mellitus.

PACIENTES DE BAIXO RISCO

= Tratamento nao cirurgico, com atencdo para orientagdes gerais aplicadas para todos os pacientes diabéticos:
exame/radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauracdes, profilaxia supra gengival, raspagem e polimento radicular
(subgengival) e endodontia;

* Tratamento cirdrgico: extragbes simples, gengivoplastia, extragbes multiplas, cirurgia com retalho, extracao de dente
incluso, apicectomia.

PACIENTES DE RISCO MODERADO

* Tratamento néo cirdrgico, com atencédo para orientacdes gerais aplicadas para todos os pacientes diabéticos:
exame/radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauragées, profilaxia supra gengival, raspagem e polimento radicular
(subgengival) e endodontia;

* Tratamento cirurgico: extracoes simples e gengivoplastia, que devem ser realizadas apods ajuste na dosagem de insulina,
em comum acorde com o médico da unidade. Para os demais procedimentos deve ser considerada a hospitalizacdo do
paciente. Avaliacdo médica e profilaxia antibiética (2 gramas de amoxicilina 1 hora antes) para cirurgia bucal moderada a
extensa.

PACIENTES DE ALTO RISCO

= Somente podem ser realizados exame/radiografias e instrucdes sobre higiene bucal. Demais procedimentos devem ser
adiados até rigoroso controle do estado metabdlico e das infecgGes bucais. Em todos os casos, o dentista deve tentar reduzir
o estresse do paciente diabético. Quando possivel convém fazer consultas de curta duracdo, considerando-se, ainda, a
utilizagdo de técnicas alternativas de sedag¢do. O paciente deve ter sua consulta marcada para o meio da manha, devendo ser
instruido para alimentar-se normalmente no inicio do dia, ficando minimizada a possibilidade de hipoglicemia durante o
procedimento dentario;

= Excecédo para infecgéo dentaria ativa: executar procedimento mais simples para controle.

Fonte: Adaptado de Araujo, 20137

Com o objetivo de organizar o acesso aos servicos de saude bucal, utilizando-se de
condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas e pactuadas com gestores e
profissionais de saude, a Secretaria Municipal de Porto Alegre disponibilizou Protocolos
de Saude Bucal, estabelecendo fluxos de atendimento e encaminhamento de pacientes,
de acordo com a avaliacéo clinica das suas necessidades. Como exemplo de Protocolo
de Organizacgéo de Servicos, a figura 19 traz o Fluxo de Encaminhamento de Pacientes
para Periodontia nas unidades de Ateng&o Priméria a Saude, no municipio de Porto
Alegrel®,

Figura 19 — Fluxograma de Encaminhamento para Periodontia.

190
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



Atengao Pnmaria
{UBS ou ESF)

Diagndstico de Doenga
Periodontal

|
! !

DPF Leve / Moderada

‘ DP Sewvera / Avangada

l

Tratamento
supragengival na APS,
conforme Protocolo

r

Tratamento dinico

conforme: Protocolo
resolutive. na APS |
N o~
CEQ (Cento do
E=specialidades
Qdontologicas)

s -
,J—_‘_ g
Trataments Concluido § Dwoenga Pericdontal

Manutengao na APS Controlada

-~ -

Fonte: SMS Porto Alegre, 20141%

4.4.2 . Procedimentos Operacionais Padréo e Instrucdes de Trabalho

Além dos protocolos, os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e Instrucdes de
Trabalho (IT) sé@o outras ferramentas que podem ser utilizadas pelos servicos de saude

na organizacao e padronizacdo dos seus processos de trabalho.

O POP tem como objetivo apresentar as atividades componentes dos processos de
trabalho organizadas em um roteiro padronizado. As atividades sdo compostas pelo

conjunto de tarefas. Sendo assim, o POP tem como objetivo detalhar as tarefas das

atividades criticas dentro dos processos, e que pela sua relevancia, necessitam ser

padronizadas.

A IT diferencia-se do POP por ser voltada para atividades especificas. Dessa forma,

essas ferramentas podem ser utilizadas isoladas ou em conjunto, a depender dos

processos de trabalho envolvidos. Assim como os protocolos, devem ser submetidos a

revisdes programadas e atualizados sempre que ocorrerem alteragdes nos processos de

trabalho'®°.

O POP é composto por'®:

v’ Cabecgalho.

v Introducéo — descricdo da importancia do procedimento para as atividades
desempenhadas!?®.

v" Objetivo - descrigcdo pratica e clara da finalidade do documento.
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v Abrangéncia — descricdo do alcance do procedimento, ou seja, as areas
e/ou pessoas que devem observar e seguir as diretrizes do documento!?.

v Documentos de Referéncia - listagem, em ordem de importancia para o
documento, seguindo-se posteriormente a ordem alfabética e/ou cronoldgica, as
referéncias utilizadas na elaboragdo do documento ou podem ampliar o
conhecimento. Inclui portarias, leis, resolucdes, instru¢cdes normativas, literatura
cientifica, dentre outros.

v' Definicdes — abrangem os termos ndo comuns ou que necessitam de
padronizacéo no procedimento®©,

v Simbolos e Abreviaturas— listagem de grupos de siglas, abreviaturas,
termos e expressdes utilizadas no documento, com descrigdo clara e suscinta de
significado e finalidade.

4 Responsabilidades - O tépico elenca as atribuicbes dos diversos
setores/fungdes na execucao das atividades descritas.

v Tempo de Execucdo - elemento especifico das ITs, podendo ser
dispensado nos POPs. Traz a informacéo do periodo de execucgéo da atividade.
Caso seja relevante, também deve constar a informacdo sobre o horario
especifico em que deve ser desempenhado o trabalho.

4 Principais Passos - € a descri¢cdo das etapas sequenciais necessarias para

a realizacdo da atividade. Podem ser utilizados comentarios para auxiliar o
entendimento de cada etapa. O procedimento pode conter etapas decisorias,
devendo ser determinadas de forma clara e objetiva as condi¢bes para a escolha
das opcoes.
A fim de estabelecer uma sequéncia nas operacdes, a descricdo dos Principais
Passos na IT pode ser dividido em capitulos e subdividido em t6picos, como por
exemplo o capitulo Procedimento, que pode incluir cuidados operacionais e de
biosseguranca, reagentes e materiais, operagcado (passo a passo), manutencao;
verificacdo e calibracdo, dentre outros. A IT pode ser representada por meio de
fluxogramas, modelos, especificacdes, tabelas, listas de verificacdo ou
combinacéo destes!!!,

v Anexos - envolve formularios, fluxogramas, modelos de documentos,
dentre outros?'°,

4 Historico de Revisdo - este conjunto de informacgdes tem como objetivo
preservar o historico do documento, identificando as altera¢cfes realizadas em seu
conteldo, ao longo do tempo. Recomenda-se a disponibilizacdo nos documentos
das seguintes informacdes:

eNUmero da revisdo: composto por dois digitos, sendo o
documento original identificado por 00.
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¢ Item Revisado: Indicagdo do item revisado.

e Natureza das revisfes: InformacGes suscintas acerca das
alteragdes realizadas no documento.

e Data de vigéncia: Data em que a alteracdo do documento
passa a valer, no formato dd/mm/aaaa.

v Aprovacao - Informacao dos responsaveis: elaborador, revisor e aprovador do
documento®.

Adicionalmente, de maneira a possibilitar o controle e a organizacdo dos

documentos, podem ser incluidos os seguintes elementos®:

v' Palavra de Busca (no caso de ITs) — Sdo os indexadores, tendo como
funcdo a organizagdo dos procedimentos e instrugdes de trabalho, de forma a
facilitar o acesso aos documentos.

v' Formularios e Modelos Correlatos - Formularios e documentos
padronizados utilizados nas rotinas de trabalho.

v' Controle de Registros — Traz as informacdes acerca dos documentos
(Quadro 11), incluindo:

e Nome do documento;

e Cadigo de identificacao;

¢ Responsavel pela coleta (Setor responsavel pela recepc¢ao e arquivamento

do documento);

¢ Indexacgdo (Palavras chaves que facilitam 0 acesso aos arquivos);

e Acesso (Determinacdo de quais setores ou fungfes terdo acesso aos

documento);

e Tipo de arquivo: (Formato do registro Ex: papel, digital, fita etc.);

e Local de arquivo ;

e Tempo de retencéo do arquivo ;

e Disposicéo ( descrigcéo do procedimento /local de descarte, quando findado

o tempo de retencgao).

Quadro 11 - Modelo de controle de registros.

Nome do C | Respo Inde Ace Tip Loc Tempo Disposicéo
Registro 0 | nsavel xaca SSO ode al de
d | pela o] Arq de Retenca
i | coleta uivo o]
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Arq

uivo

Fonte: UFBA,2015%°

O anexo | descreve os componentes de um Procedimento Operacional Padrédo — POP,
utilizado pela VISA Curitiba*°.

O Fluxograma é a representacdo grafica do POP ou IT, exibindo etapas, sequéncia,
responsaveis, entradas e saidas, de forma a facilitar o entendimento, a visualizacéo

global do processo e sua relacdo com outros setores, POP ou 1T,

4.4.3.Fluxogramas

O fluxograma é uma ferramenta facil, que apresenta de forma l6gica e sistematica as
fases envolvidas nos processos de trabalho!®3°64 Dessa forma, o fluxograma pode ser
utilizado para o planejamento, identificacdo de falhas e simplificagdo do processo de
trabalho, permitindo assim, a eliminacdo de etapas desnecessarias!'?,

Por apresentarem uma sequéncia, os autores recomendam a organizacdo do
fluxograma seguindo trés passos: a entrada, que representa o inicio do processo, 0
processo propriamente dito e a saida, que representa o produto final®.

Apesar de ndo haver uma Unica padronizagcdo para simplificar os fluxogramas, a
simbologia da American National Standards Institute - ANSI, desenvolvida para anélise
de sistemas, é muito utilizada. Nela, constam simbolos para as etapas, atividades e
objetos do fluxograma®®:102,

Figura 20 - Simbolos do Fluxograma.

Atividades

a)Representa acées, etapas do processo.

b) Etapa que sinaliza a necessidade de deciséo.
Decisao
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Resposta N .
P ¢) Resposta a decisao.

- d) Pontos de Inicio ou Fim dos Processos.

Fonte: Machado, 2012%.

Para a elaboracgéo do fluxograma, é fundamental a definicdo do processo que sofrera
intervengao. Ao esbocar e destrinchar os processos, sdo visualizados os subprocessos,
gue sdo decompostos em atividades, permitindo visualizar os procedimentos e o0s
responsaveis envolvidos, além das falhas de execucgdo. Os fluxogramas devem ser
claros, de modo a ndo haver duvidas entre os funcionarios, podendo ainda servir de
instrumento de avaliacéo dos fluxos de trabalho em uma auditoria, por exemplo®.

Figura 21 — Fluxograma de Encaminhamento para Endodontia.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, 201408




Imagem: Flaticom.com

IMPORTANTE?®:

e A capacitacdo para o uso das ferramentas utilizadas como barreiras de

prevencdo de EA na assisténcia odontolégica € fundamental para que elas

. alcancem seus objetivos. Portanto, um programa de treinamento da equipe
¢’ y deve ser oferecido, para que todos os envolvidos no cuidado possam utilizar
essas barreiras de forma correta, contribuindo para a melhoria continua da

qualidade e seguranga dos atendimentos ofertados;

e A elaboracdo deve sempre ser compartilhada com quem executa a atividade, para que se
torne um documento aplicavel como efetiva barreira de seguranca na prevencgéo de incidentes e EA
na prética odontolégica;

e Sempre devem ser pautadas pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis, permitindo a
padronizacéo dos processos de trabalho, a melhoria da qualidade do servigco e da seguranga do
paciente;

e Devem ser definir os prazos para revisdo dessas barreiras. Além das revisbes programadas,
elas devem ser atualizadas sempre que necessario ou quando a ocorréncia de incidentes e EA exigir

a reviséo dos processos de trabalho, com foco na Seguranca do Paciente.

Imagem: Flaticom.com

v' A avaliacdo da qualidade deve fazer parte da rotina dos servigos
odontolégicos, possibilitando a melhoria continua dos seus
processos de trabalho.

v Diferentes métodos, ferramentas e estratégias vém sendo
utilizadas na avaliagdo da qualidade, devendo ser eleitos os
mais adequados ao contexto e a gestdo da qualidade
implementada em cada institui¢ao.

v' As ferramentas utilizadas como barreiras de prevencédo de EA
na assisténcia odontolégica padronizam o0s processos de
trabalho, devendo ser revisadas regularmente e sempre que
necessario.

v' A participacdo de todos os profissionais é essencial para que a
adocdo das barreiras de prevencdo de EA na assisténcia
odontolégica seja incorporada a rotina das instituicées.
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Anexo | — Modelo de POP — Exemplo VISA Curitiba.
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Fonte: Anvisa; Hospital Oswaldo Cruz; Ministério da Saude, 2023
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Capitulo 5. Gestao dos Riscos em Servicos de

Saude

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos Heiko Thereza Santana
Andressa Honorato Miranda de Amorim Janini Filgueira Rosas
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro Leticia Lopes Quirino Pantoja

Daniela Pina Marques Tomazini

5.1. Introducéo

As instituicdes de salde sdo ambientes complexos, estressantes, que dispdem de
muitos  recursos  materiais, humanos e  tecnolégicos que  precisam
estar intrinsicamente alinhados a fim de prestar um atendimento agil e eficiente. Devido
a essas carateristicas, esses servigos estao facilmente predispostos a falhas durante a
assisténcia a saude!23.

Segundo a Organizacdo para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
estima-se que no mundo 4 a cada 10 pacientes sofrem danos em servigos de atencdo
primaria/ambulatoriais®. Apesar dos riscos, muitos servicos de salde ainda n&o
reconhecem a necessidade de adotar a gestéo de risco na sua pratica diaria.

Nas instituicdes de alta confiabilidade (IAC), como aviagao civil, nuclear, aeroespacial,
petroquimica, entre outras, a gestdo de risco figura como uma pratica essencial para a
prevengdo dos acidentes, havendo comprometimento institucional e envolvimento de
todos os individuos e de todos os setores*®.

Na figura a seguir, podemos observar o processo de gestado de risco preconizado pela

Associacdo Nacional de Aviacgédo Civil (ANAC)®":

Figura 1- Fluxograma de gestéo de risco
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Fonte: Adaptado de ANAC, 2019°%7

Dessa forma, a gestdo de riscos, adotada no modelo acima descrito, envolve a
identificacdo, a andlise e a eliminagdo ou a mitigacdo(reducdo), em um nivel aceitavel,

dos perigos e dos conseguintes riscos previamente identificados nas instituigées.

5.2. Gestdo de Risco nos Servigos de Saude

Para entendermos a importancia da gestdo de risco na Seguranca do Paciente,
precisamos lembrar que o0s eventos adversos (EA) podem apresentar uma alta
magnitude. Imaginemos um paciente submetido a um procedimento de exodontia que,
alguns dias depois, apresenta um quadro clinico de infeccao devido a um fragmento
radicular de um dente com necrose pulpar. Além dos danos relacionados ao paciente
(sintomas, isolamento, angustia, entre outros), a imagem do profissional e da instituicéo
podem ficar comprometidos.

Tendo em vista esse contexto envolvido na ocorréncia dos eventos adversos, a
Classificacéo Internacional da Seguranca do Paciente- OMS®® traz o conceito de risco,
como a probabilidade de um incidente ocorrer.

A publicacdo do relatério To err is human: building a safer health system (Errar é
Humano: Construindo um sistema de salde mais seguro), pelo IOM-EUA, em 1999%°
impulsionou a difuséo desses conhecimentos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e instituicdes de referéncia internacional, de maneira a gerenciar 0s riscos a seguranga
do paciente nos servicos de salde®.

Na publicacdo Safe Practices for Better Health Care — 2010 Update'! (Boas Praticas
para uma Melhor Assisténcia a Saude) do National Quality Forum (NQF-EUA), a
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identificacdo e reducdo de riscos consta entre as 34 boas praticas para a seguranca do
paciente. De forma semelhante, a integracdo das atividades de gestdo de risco fazem
parte dos Sete Passos para a Seguranca do Paciente, da Agéncia Nacional de Seguranca
do Paciente (National Patient Safety Agency)'? do Sistema Nacional de Salde (National
Health Service — NHS) do Reino Unido:

Quadro 1- Sete Passos para a Seguranca do Paciente

7 passos para a seguranca do paciente
1. Promover uma cultura de seguranca.
2 Liderar e apoiar a equipe assistencial.
3 Integrar as atividades de gest&o de riscos.
4. Promover a notificacdo dos incidentes de seguranca.
5 Estimular a participac@o do paciente no processo assistencial.
6 Aprender e compartilhar o aprendizado sobre seguranca.
7. Implementar préaticas de seguranca.

Fonte: NHS, 20042

Considerando a complexidade dos servi¢os de saude e a importancia da gerir oS riscos
a seguranca do paciente nesses servigos, a gestao de risco consta como um dos objetivos

do Programa Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP)®.

A gestéo de risco é definida pela RDC/Anvisa n° 36/2013'* como “aplicacéo sistémica
e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, analise,
avaliacdo, comunicacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca,
a saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional”. A
norma estabelece a gestdo dos riscos a seguranca do Paciente como uma das

competéncias dos NSP, bem como a elaboracéo do Plano de Seguranca do Paciente.

5.2.1. Norma ABNT NBR ISO 31000:2018

Como a area da saude passou a incorporar a necessidade de gerir 0s riscos
a seguranca do paciente, era necessario também se apropriar de métodos e ferramentas
gue possibilitariam o desenvolvimento das atividades. Uma ferramenta bastante utilizada
€ a gestao de risco descrita na 1ISO 31000:2018.

A Norma ABNT NBR ISO 31000:2018*° (versdo brasileira da norma 1SO
31.000:2018) estabelece uma série de principios e passos do gerenciamento de risco que
orientam sua implantacdo. outras trés normas complementares: ABNT ISO Guia 73:2009
(Gestédo de Riscos - Vocabulario)'®, a Norma ABNT ISO/IEC 31010:2012 (Gestdo de
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Riscos - Técnicas para o processo de avaliagdo de riscos)!’” e a ABNT ISO/TR
31004:2015 (Gestéo de Riscos — Guia para implementagéo da ABNT NBR ISO 31000)28,

Dessa forma, abordaremos cada uma dessas etapas do processo de gestao
de riscos, que podem ser utilizadas como referéncia para a gestao dos riscos a seguranca
do paciente nos servicos de salude "°(Figura 2):

Figura 2- Principios da Gestéo de Risco- ABNT NBR ISO 31000:2018.

Processo de gestdo de riscos

Escopo, contexto
e critério

Processo de
avaliag&o de riscos
Identificagao
de riscos

Andlise
de riscos

Avaliagdo
de riscos

Comunicagéo e consulta

Monitoramento e andlise critica

Tratamento
de riscos

Registro e relato

Fonte: Adaptado de ABNT NBR 1SO 31000:2018*°

e [Escopo, contexto e critério: O estabelecimento do contexto é
fundamental para a definicdo do escopo, dos critérios de risco e uma eficiente
politica de gestéo de riscos. Dessa forma, devem ser considerados os parametros
internos (estrutura organizacional, os objetivos da instituicdo, 0s recursos
disponiveis, a cultura organizacional, as relagfes contratuais, entre outros) e 0s
parametros

externos ( ambiente cultural, legal, politico, econdmico, tecnoldgico (nacional e
internacional), percepcéo, valores externos e tendéncias que podem impactar
nos objetivos internos, entre outros). Dessa forma, o contexto na Odontologia
envolve os riscos relacionados ao atendimento

odontolégico, aos procedimentos realizados, as tecnologias, insumos e
dispositivos médicos utilizados, gestdo dos recursos disponiveis e 0s riscos

relacionados aos proprios pacientes.
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e Processo de Avaliacdo de riscos: composta pela ldentificacdo de Riscos,

Andlise de riscos, e Avaliacdo de Riscos.

-ldentificacdo de riscos: Esta etapa compreende a identificagdo riscos e
perigos presentes na organizacdo. Podem ser utilizados dados
guantitativos(indicadores, prevaléncia dos incidentes etc.) ou qualitativos (por
meio da utilizagdo de ferramenta como mapeamento de riscos, técnicas de
consenso, etc). Na identificagéo do risco, pode ser utilizada uma metodologia
retrospectiva (depois que ocorreu algum incidente, como a Analise de Causa
Raiz), prospectiva (considera os riscos prévios a ocorréncia dos incidentes
como a FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) ou em tempo real, quando se

identifica durante o processo de trabalho que pode causar dano.

-Andlise de Riscos: Permite caracterizar cada risco, determinando a sua
frequéncia e gravidade. Pode-se pensar qual é a gravidade de choque anafilatico
por alergia ao anestésico ou de um perfuracéo radicular durante um tratamento

endodontico.

-Avaliacao de riscos: A partir da analise dos riscos, 0s mesmos devem ser
avaliados, a fim de identificar os riscos aceitaveis ou toleraveis e aqueles que
devem ser eliminados. No exemplo anterior, a ocorréncia de choque anafilatico
por alergia ao anestésico € um risco raro e que ndo permite a eliminacao pelo
profissional se o paciente ndo tiver conhecimento prévio dessa sua condi¢éo. Por
outro lado, outros riscos devem ser eliminados, como os de lesGes nas mucosas
jugal e gengival durante o procedimento de moldagem devido ao tamanho

inadequado da moldeira.

e Tratamento de riscos: Diz respeito as intervengdes, podendo ser classificado
como preventivo ou reativo(com o objetivo de reduzir ou mitigar o risco). A
implementacdo de protocolos clinicos e de organizacdo do servigo, 0S
procedimentos operacionais padrdo (POPs), e fluxogramas sdo exemplos de
tratamento preventivo. Por outro lado, a revisdo de um protocolo e capacitagdo
de equipe apds a ocorréncia de um evento adverso pode mitigar o risco,

impedindo a ocorréncia de danos semelhantes.

e Registro e Relato: O registro e relato das informacdes sdo fundamentais para
documentar e comunicar os resultados da gestéo de risco para todos os atores
envolvidos: alta direcdo, todos os profissionais, vigilancia sanitaria, dentre
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outros. Além disso, conforme preconizado na RDC n° 63/2011%° e RDC n°
36/2013, manter o registro dos processos de trabalho de interesse da vigilancia
sanitéria constitui uma obrigatoriedade dos servicos de saude. Dessa forma,
forans, discussdes de casos com as equipes de saude, dentre outras iniciativas
para a comunicacgao dos resultados podem ser excelentes oportunidades para o
aprendizado.

e Monitoramento e andlise critica do risco: A avaliacdo da efetividade das
medidas e barreiras de seguranca implementadas para reduzir o risco da
ocorréncia de eventos adversos devem ser avaliadas de forma continua. Além de
prevenir novos danos, o monitoramento de risco deve fazer parte de um ciclo de

melhorias, de forma a promover a melhoria do cuidado prestado.

e Comunicacéao e consulta: A comunicagdo, assim como 0 monitoramento,
constitui uma etapa transversal , trazendo seguranca aos profissionais e
beneficios a instituicdo. Dessa forma, num servico de saude seguro, onde é
estimulada a cultura de seguranca, todos os profissionais( equipe de atendimento,
englobando recepcgéo, higiene, equipe clinica (cirurgido-dentista e auxiliar) tém
conhecimento das etapas envolvidas na gestdo de riscos, bem como do seu
papel na promocdo da qualidade e seguranca dos processos de trabalho,
participando ativamente e contribuindo para o monitoramento dos riscos e
implementacdo de medidas, quando necessérias. A consulta diz respeito a

retroalimentacéo de todos os envolvidos.

5.3.Plano de Seguranc¢a do Paciente

O Plano de Seguranca do Paciente-PSP é o documento que tem como objetivo nortear
as acbes de seguranca do Paciente nos servicos de saudel*?!, Por isso, apresenta
algumas caracteristicas?:

v' Constitui um Plano de Agdo e como tal, devem ser estabelecidas
minimamente, objetivo geral e especifico, acdes, responsaveis, prazos,
metas e indicadores.

v' Dada a complexidade dessas agdes, é fundamental o apoio da alta
direcdo,para que o PSP seja instituido como um compromisso
institucional, alinhado com a misséo e objetivos do servi¢o de saude.

v' A participacdo de todos os profissionais na elaboragdo e no
monitoramento  dos indicadores propostos € indispensavel a

implementacdo do PSP.
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v O PSP é um documento dinamico, que deve ser alterado sempre
gue forem identificados novos riscos(ocorréncias de EA, alteracdo de
normas sanitarias etc.).

v" O documento e suas atualizac6es devem ser de conhecimento e

de facil acesso a todos os profissionais.

Dada a importancia do PSP, no Caderno 6, da Série Seguranca do Paciente, que trata
da Implantacéo dos Nucleos de Seguranca do Paciente-NSP?, sdo abordados os passos
para elaboracéo desse Plano, com base nas etapas para a gestao de risco recomendadas
pela ABNT NBR 1SO 31.000:2018%( figura 2).

5.3.1. Elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente- PSP

Na elaboracéo do PSP devem ser consideradas as seis etapas abaixo descritas?!;

1. Planejamento — etapa primordial, que envolve as seguintes acoes:

v' Realizar diagnostico do contexto e dos perigos potenciais - nesta fase,
devem ser definidos os objetivos da organizagdo em relagédo a seguranca do
paciente, considerando 0s parametros externos e o0s internos que impactam
na politica de gestao de risco na instituicao.

Para o diagnostico dos riscos e perigos potenciais presentes na
organizacao podem ser utilizadas varias ferramentas (técnicas de consenso,
mapeamento dos processos, por meio da ferramenta SIPOC, dentre outras)
ou fontes de informacdo (indicadores, Ouvidoria). Esse levantamento é
essencial para identificar os riscos a que 0s pacientes estdo submetidos nos
servi¢os de saude, além de caracteriza-los (local, tipo, circunstancias etc.).

v Definir as prioridades de trabalho e estratégias de seguranca — a partir
dos dados do diagnéstico do contexto e dos perigos potenciais, 0
estabelecimento de prioridades deve considerar os dados de ocorréncia de
EA ou de um mapeamento de riscos. Acredita-se que a maioria dos servicos
odontolégicos ainda ndo possuem esses dados: 0s principais EA que podem
ocorrer nos consultérios odontologicos, bem como as respectivas barreiras de
seguranc¢a, auxiliando o cirurgido-dentista na visualizacdo dos riscos
especificos associados aos procedimentos que executa. As praticas de
seguranca podem ser utilizadas para a definicdo de prioridades de trabalho
em servicos de saude, incluindo os de Odontologia. Tendo identificado os

diferentes contextos, o profissional pode optar por uma técnica de gestéo para
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o diagnéstico de situacdes (processos, procedimentos, linhas de acdo e
atividades, entre outras), que avalia as forgcas motrizes e restricdes, a fim de
detectar quais sao as barreiras para superar e o nivel de prioridade (matriz
GUT - Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, dentre outras).

v" Definir os processos e as ferramentas de gestéo de riscos;

v’ Atribuir responsabilidades, com definicdo de prazos;

v’ Estabelecer indicadores e metas para o PSP

v" Definir equipes executoras.

2. Execucéo
Educar e treinar as pessoas para o alcance dos objetivos do PSP;
Envolver todos os profissionais em torno das a¢des propostas;

Executar as a¢6es conforme o planejado;

ERNEE NN

Documentar devidamente cada acao.

3. Avaliacao - a avaliacdo compreende as atividades:
v' Acompanhamento e avaliagcao periddica de indicadores;
v Realizar reunides multidisciplinares para apresentacéo e discussao dos
resultados (feedback);

v Avaliar a necessidade de agdes corretivas.

4. Revisdo - arevisdo envolve os seguintes pontos:

v Implementar agfes corretivas;

v' Documentar tais acoes;

v’ Alterar/redesenhar os processos previamente definidos com vistas a
melhoria continua e estabelecimento de ac¢des que previnam incidentes
relacionados a assisténcia a saude, especialmente EA;

v" ldentificar necessidades de novo planejamento. Periodicamente, o PSP
deve ser revisto e atualizado e sempre que houver mudancas locais
substanciais ou de evidéncias clinicas. Todas as revisfes e atualizacdes

devem estar devidamente registradas (documentadas).

5. Tratamento - apés a identificacdo dos problemas prioritarios e a realizacao
da andlise das causas, o0 NSP pode incluir no PSP determinadas ac¢bes para
eliminar, reduzir, controlar ou prevenir os riscos, considerando a existéncia e a
disponibilidade de medidas efetivas. Por outro lado, também pode decidir pelo n&o

tratamento de determinado risco.
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6. Comunicacdo do Risco: o NSP deve comunicar o PSP para toda
organizacao, em todos os momentos, desde o planejamento a revisdo. Essa etapa
é fundamental para sensibilizar os funcionérios, socializar e implantar as acdes
em todas as unidades (ou todas as &reas) envolvidas. Os resultados do PSP
também devem ser divulgados para que todos possam verificar se houve
progresso com a implantacdo das a¢bes a partir de uma comparacdo com o
diagnostico da situacao inicial. Isso também contribui para 0 engajamento de
colaboradores e usuarios na cultura de seguranca. O PSP deve descrever as
estratégias para a comunicag¢do dos riscos na instituicdo, os instrumentos para
comunicagao (alerta, comunicado, informe, site institucional, e-mail e outros),

além de prever a metodologia que verifique a efetividade da comunicacao.

Para o paciente, deve-se pensar desde a comunica¢do do incidente para a
familia até o modo como a informacdo de resultados de monitoramento de
indicadores pode ser divulgada pelo servico de saude. Para o publico externo, o
NSP pode, em conjunto com a assessoria de comunicacao, elaborar estratégias
para divulgar crises e responder, em tempo habil, ou de forma proativa, a

guestionamentos advindos da imprensa.

5.4. Vigilancia, Monitoramento e Investigagdo dos EA relacionados a assisténcia

nos servi¢cos odontolégicos

A vigilancia e monitoramento dos EA estd@o interrelacionadas a gestdo de
riscos relacionados a seguranca do paciente nos servigcos de saude. Isto porque porque,
por meio da vigilancia e monitoramento de EA, podemos identificar os riscos e 0s
principais EA ocorridos nos servi¢os, subsidiando a adogéo das medidas de controle e
prevencdo de danos semelhantes. No processo de monitoramento dos EA, também
observamos que a avaliacdo de risco deve ser realizada para priorizar os incidentes que
serdo investigados. A investigacéo por sua vez, também é essencial para a identificagdo
e tratamento de riscos relacionados aos EA ocorridos nos servicos de saude’?? .

As publicacbes Canadian Incident Analysis Framework® (CPSI, 2012) e Clinical
Incident Management Toolkit** (Departamento de Salde da Australia, 2018) abordam
algumas importantes etapas envolvidas na gestdo dos incidentes relacionados a
assisténcia nos servicos de saude (Figura 3).

As etapas estdo dispostas em um ciclo, exemplificando como a observacdo das
mesmas podem contribuir para a identificacdo dos incidentes relacionados a assisténcia

a saude e conducdo do processo de investigacdo dos mesmos, favorecendo a
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organizacao dos dados, a analise mais apropriada dos incidentes, o desenvolvimento de

uma cultura de seguranca e a melhoria continua das instituices?.

Figura 3- Etapas envolvidas na gestdo dos incidentes relacionados a assisténcia nos
servicos de saude.

Antes do Incidente

Comunicagao de

. Identificacao do
Risco

Incidente

Implementacao e
Monitoramento do Investigacao
Plano de Acao

Fonte: Adaptado de ICSP, 20122 e Department of Health, Western Australia, 2019%4.

5.4.1.Etapas envolvidas naanalise dos incidentes relacionados a assisténcianos
servigcos de saude.

5.4.1.1. Antes do Incidente

O estabelecimento da cultura de seguranca consiste em um aspecto essencial para a
gestdo dos riscos a que o paciente é submetido nos servicos de saude!>1324,

A Portaria n° 529, de 01 de abril de 2013*3, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente-PNSP, enfatiza cinco caracteristicas operacionais para a cultura
de Seguranca nas organizagoes:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;

¢) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado

organizacional; e
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e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao

efetiva da seguranca.

Dessa forma, dentre outras medidas para a implementacéo da cultura de seguranca
nos servicos de saude, as instituicdes de salude devem criar um ambiente favoravel a
notificacdo de EA, estimulando os profissionais de saude a relatarem o evento ocorrido,
substituindo a punigéo pela aprendizagem com as falhas.

Em servicos que prezam pela seguranga do paciente, os profissionais sentem-se
confiantes de que a notificacdo dos eventos adversos ndo serd associada a uma
culpabilizacdo dos mesmos, mas h& uma revisdo e adequacdo dos processos de
trabalho, a fim de prevenir novos danos. Os servigos de ouvidoria e canais de escuta do
cidaddo também podem alertar para possiveis falhas no contexto da Seguranca do

Paciente’.

Além disso, nessa etapa também € importante definir aspectos relacionados a
notificacdo?®:

-Notificantes (Quem ira notificar?)

-Fontes de informacdo (Notificacbes dos profissionais? Ouvidoria? Avaliagdo do
servico pelo Cidad&o?).

-Ferramentas para a notificagdo e monitoramento dos dados.

-Responsabilidades (Quais serdo os profissionais/unidades do servico que atuardo
como pontos focais para apoiar a notificacdo?)

-Estratégias que serdo utilizadas para a sensibilizacdo e adesao a notificacao pelas
equipes.

-Critérios para a classificagao e priorizacdo das notificacdes para a investigacao.

-Informacdes minimas que permitam a classificacdo e priorizacao das notificacdes

para a investigagao.

A classificac@o dos incidentes deve estar baseada em critérios especificos, tais como
grau do dano e frequéncia, magnitude, impacto para as instituicdes, complexidade dos
fatores que podem ter contribuido para a ocorréncia dos incidentes, regulamentacdes de
autoridades sanitarias, e outros critérios estabelecidos pelos servi¢os de salde, podendo

ser utilizada uma metodologia de valoracéo do risco??.
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@ ATENCAO!

A classificagdo dos incidentes ndo deve ser

responsabilidade do notificante! O notificante

Imagem: Flaticom.com

deve ser estimulado a fornecer informacdes
suficientes para que a equipe responsavel/NSP
prossiga com a classificacdo e investigacdo das

notificacdes”?2.

4

Nesse contexto, a observacdo das préticas clinicas e de seguranga do paciente,

baseadas nas melhores evidéncias cientificas, bem como a revisdo frequente dos
protocolos clinicos e organizacionais, a capacitacdo das equipes e implementacdo das
demais agfes previstas no Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da instituicdo podem
promover mudancas no comportamento dos profissionais, reforcando a prevengéo dos

EA nos servicos de saude’?2,

ﬂ IMPORTANTE!

Apesar de nao haver uma lista nacional de eventos

relacionados a assisténcia odontolégica a serem

Imagem: Flaticom.com

y notificados ao SNVS, bem como ndo haver a
\4
o . . e I
obrigatoriedade de notificacdo dos incidentes por
servicos individualizados ndo invalida a necessidade

de estabelecer a notificacdo como pratica nesses

5.4.1.2.ldentificac&o dos incidentes
A identificagdo dos incidentes constitui um desafio, especialmente para os
servicos de saude que estdo comecando a adotar o processo de gestdo dos riscos a
Seguranca do Paciente’.
Alguns incidentes podem ser mais facilmente identificados devido a sua
magnitude e/ou grau do dano. Um exemplo seria a obstru¢cédo das vias aéreas por um
grampo ortodéntico, quando o paciente necessita de intervencdo imediata. Um outro

exemplo ndo menos grave seria uma falha no processamento dos instrumentais’.
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No segundo exemplo, percebemos que o incidente dificimente serda
identificado se ndo houver a sensibilizacdo de toda equipe de saude bucal. Dessa forma,
a adocao de estratégias para o estabelecimento da cultura de seguranga no servico é
fundamental, a fim de promover o envolvimento e sensibilizacdo de todos os profissionais
acerca da importancia da vigilancia dos incidentes e prevencao de danos aos pacientes’.

Apos a ocorréncia de um incidente, medidas relacionadas ao manejo do EA podem
ainda envolver uma resposta imediata para reduzir os danos ao paciente
envolvido(realizagdo de procedimentos de emergéncia e/ou encaminhamento a um
servico de salude de maior complexidade) e para prevenir novos danos (revisdo do
processo de trabalho ou instituicdo de barreiras de prevencgédo)?24,

O processo de investigacdo deve ser criterioso, o que demanda tempo dos
profissionais. Assim, baseados nos critérios previamente estabelecidos para a
classificacdo dos incidentes, séo identificados os incidentes prioritarios e que serdo

investigados??.

5.4.1.3. Investigacao de eventos adversos
Deve-se ter em mente que apesar de nossos conhecimentos, as suposi¢cdes
devem ser deixadas de lado, de forma a aplicar de maneira plena a metodologia eleita

para a investigacdo de incidentes relacionados a assisténcia?.

Os dados devem ser baseados em evidéncias, podendo ser utilizados como fontes de
informagcdo as entrevistas, prontuarios médicos e outros histéricos de intervencao,
relatérios, entre outros. As ferramentas e metodologias empregadas devem responder as
perguntas?®:

e O que aconteceu?

e Como aconteceu?

e Quando aconteceu?
e Por que aconteceu?
e Onde aconteceu?

e Quem foi acometido?

Enquanto método retrospectivo para gestéo do risco e identificacéo de fatores
causais dos incidentes, a Analise de Causa Raiz pode também ser utilizada na
investigacdo dos eventos adversos nos servicos de salde??.

O Protocolo de Londres é um método integrador muito utilizado para conduzir
a investigacdo e dentre as ferramentas recomendadas na literatura, constam os 5
PORQUES e o Diagrama de Ishikawa?.

Cabe salientar, que a escolha da metodologia de investigagéo, envolvendo a

utilizacdo de ferramentas especificas, deve ser realizada pelos servicos de saude,
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considerando critérios como validacdo por instituicbes de referéncia, vantagens e

desvantagens de cada método/ferramenta, a expertise da equipe condutora, tempo e

recursos disponiveis, entre outros.

Conhega mais ferramentas da qualidade utilizadas na investigacao de eventos

adversos no Caderno 7 - Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos

Relacionados a Assisténcia a Saude??, da Anvisa.

Antes que a investigacdo de um EA seja considerada como encerrada, alguns pontos

devem ser observados??2¢:

A investigagdo apresentou resultados positivos e foram identificadas as causas
raizes para a ocorréncia dos incidentes?

O plano de acéo foi estabelecido, sendo apresentadas as recomendactes e as
estratégias de intervencéo para cada causa raiz, em como o reponsavel (is) pelo
cumprimento das agfes e um cronograma de execugao?

Foram identificadas as licbes aprendidas e os atores e as estratégias para o
compartilhamento do conhecimento adquirido pelas instituicbes?

Foi elaborado relatério como forma de documentar a investigacéo e divulgar os
dados para comunicacao dos interessados?

Os relatorios e demais documentos relacionados a ocorréncia do incidente estéo

organizados e com facil acesso?*

*Quando pertinente, os documentos podem ser solicitados para analise da

autoridade sanitaria.

5.4.1.3. Implementagdo e Monitoramento de Planos de ac¢éo

O plano de agéo deve ser estruturado com base nos fatores causais dos incidentes

gue foram identificados na etapa de investigacdo. Algumas observagcfes importantes

sobre o Plano de A¢do?%:

e Deve, minimamente, constar o responsavel pela acao a ser desenvolvida
para tratar os fatores contribuintes para a ocorréncia do evento (a fim de prevenir
ou minimizar o risco para a ocorréncia de novos danos), 0 prazo para a execugao
e a identificacdo dos recursos necessarios.

¢ Independentemente do método ou ferramenta aplicada, para que o plano
de acdo seja efetivo, deve estar previsto o monitoramento dos prazos para as
adequac0Oes a serem realizadas.

e A elaboragdo do plano de agao esté diretamente vinculada a uma analise
adequada do incidente. Portanto, se muitas incertezas e davidas pairam sobre a

definicdo de acdes, € sinal que o problema nao foi claramente investigado.
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o A definicdo de metas e o estabelecimento de indicadores é primordial para
verificar se as medidas adotadas foram efetivas para prevenir novos incidentes.
Em se tratando da andlise de causa-raiz, caso tenha havido problemas na
execucdo do método em detectar a causa principal, observa-se a recorréncia dos
eventos. Dessa forma, 0s responsaveis por esses processos precisam instituir os
indicadores de acompanhamento e de resultado nas recomendacfes, além de
elaborar relatérios.

e As medidas adotadas para a prevencdo de novos incidentes estdo
diretamente relacionadas a revisdo dos processos de trabalho, sendo necessério
reavaliar se as mesmas foram exitosas em melhorar a qualidade do servico e

prevenir novos incidentes.

O Ciclo de Melhoria, conhecido como PDSA, pode ser utilizado para conduzir
a reavaliagdo dos planos de agéo nos servigcos de saude (P=PLAN, planejar, D=DO, fazer,
S=Study, estudar, A=Act, agir). Derivado do PDCA (P=PLAN, planejar, D=DO, fazer, C=
Check, checar, A=Act, agir), permite checar se ap0s a implementacdo das melhorias, o
sistema esta de acordo com o esperado’?2,

O PDSA é uma ferramenta relativamente simples e pode monitorar e avaliar as
acOes descritas nos planos de acdo para testa-las e lapida-las, visando a melhoria
continua da qualidade.

O PDSA pode ser descrito como um ciclo composto por 4 etapas?’2°;

° Etapa 1: (P) Planejar: as a¢des de melhoria devem ser planejadas com
base nos problemas detectados, sendo estabelecidos os planos de ac¢éo;

° Etapa 2: (D) Fazer: refere-se a execucdo das agdes, englobando a
capacitacdo prévia dos servicos de saude e a implementacdo das melhorias
propriamente ditas;

° Etapa 3: (S) Estudar: nesta fase, é realizada a analise dos resultados, de
forma a identificar se estes condizem com o esperado e se houve alteracdo
significativa da rotina de trabalho e se h& necessidade de instituir mudangas nas
acoes implementadas;

° Etapa 4: (A) Agir: baseado na analise realizada, sdo implementadas as
acdes em todo o sistema, realizadas adequacdes nas mesmas ou até propostas

outras agoes.

Caso sejam propostas novas acgdes, o ciclo PDSA deve ser reiniciado:

Figura 4- Ciclo PDSA.
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PLAN: Planejar
DO: Fazer
STUDY: Estudar
ACT:  Agir

Fonte: Anvisa, 202122

5.4.1.5. Comunicacéo de Risco

Esta etapa é fundamental para a melhoria continua dos servicos de saude e
fortalecimento da cultura de seguranca nas instituicdes?®. Dessa forma, as informacées
acerca das licbes aprendidas com a ocorréncia dos incidentes devem ser compartilhadas
com todos os atores envolvidos, incluindo os profissionais de salde, direcdo do servico,
pacientes, SVNS, sociedade, dentre outros. Tao importante quanto o contetdo informado,
o reconhecimento de estratégias de comunicagéo que sejam efetivas e adequadas aos
agentes envolvidos merece atengéo, podendo ser utilizados boletins, informes, reunides,
murais, dentre outros??2°,

Estas acdes elevam a credibilidade do sistema e promovem a integragcéo da
equipe profissional, contribuindo para a compreensdo da gestdo dos incidentes nos
servicos de salide como um processo de melhoria continua?.

A comunicagédo aberta, honesta e transparente com os pacientes também deve
ser valorizada. A pratica denominada disclosure envolve o reconhecimento da ocorréncia
do incidente e fornecimento de informag¢des ao paciente, mantendo a confianca e

confiabilidade no servigo prestado®’3L,




v O estabelecimento da gestéo dos riscos a seguranca do Paciente
na assisténcia odontologica deve fazer parte da rotina profissional,
de forma a proporcionar servigos mais seguros.

4 A adocdo das praticas de notificacdo, monitoramento e vigilancia
dos EA ocorridos nos servicos de salde esta diretamente
relacionada a identificacéo e tratamento dos riscos a seguranca do
paciente nos servigos de saude.

v Os profissionais devem se apropriar de conhecimentos sobre a
investigacdo dos EA, a fim de identificar os fatores que
contribuiram para a sua ocorréncia.
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Capitulo 6. Eventos Adversos na Assisténcia

Odontologica
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Celi Novaes Vieira

6.1. Introducéo

Os Eventos Adversos (EA) constituem atualmente um dos maiores desafios para o
aprimoramento da qualidade na area da saude e, somado a esse fato, a baixa adesdo
dos profissionais em notifica-los promove um distanciamento entre o cuidado ideal e o
cuidado real*2.

Existem fatores que favorecem sobremaneira a ocorréncia dos EA, tais como
a idade do paciente, gravidade do quadro clinico inicial, existéncia de comorbidades,
duracdo e intensidade do cuidado prestado, fragmentacdo da atencdo a saude,
inexperiéncia de jovens profissionais envolvidos no

atendimento, sobrecarga de trabalho, falhas de comunicacéo, introducdo de novas
tecnologias e atendimentos de urgéncia®.

Na Odontologia, a habilidade, a experiéncia e o conhecimento atualizado do
profissional tém sido tradicionalmente invocados para proteger os pacientes de danos,
qguando recebem tratamento. De fato, muitas medidas de prevencdo de danos estdo
integradas no atendimento odontoldgico nas areas de radiologia, controle de infeccao,
prescricdo e trabalho em equipe. Nesse sentido, algumas iniciativas para identificacéo e
prevencgdo dos incidentes e eventos adversos mais frequentes nos servi¢cos odontologicos
vém sendo adotadas, com o objetivo de auxiliar na gestdo dos servicos e promover a
seguranca do paciente na préatica odontologica. Embora recentemente tenham surgido
estudos na area*?!*, este tema claramente ainda necessita de maior pesquisa e producéo
cientifica.

Segundo Perea-Perez et al®, em 2014, o problema fundamental que existe na
seguranca do paciente odontologico é a falta de informacgéo. Os profissionais que
vivenciam um EA no consultério tentam, na melhor das hipéteses, aprender com ele, mas
na maioria dos casos tentam esquecé-lo, e quase sempre o escondem de outros
profissionais ou pelo menos séo reservados quanto ao evento ter ocorrido. Esse fato
sugere que as informacdes sobre EA na odontologia ndo séo registradas e portanto, ndo
podem ser adequadamente estudadas.

De acordo com Ensaldo-Carrasco et al®, em 2016, a pesquisa de seguranca do
paciente em odontologia é imatura porque as evidéncias atuais nao permitem fornecer
estimativas confiaveis sobre a frequéncia de incidentes de seguranga do paciente em
atendimento odontoldgico em consultério, ou a carga de doenga associada.

Dessa forma, a adogéo de préaticas como 0 monitoramento e investigagdo dos eventos
adversos nos servigcos odontologicos possibilitaria a  identificacdo dos fatores

contributivos que levaram a ocorréncia do EA, bem como a implementagédo de medidas
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para prevenir a recorréncia deste evento. “Errar € humano”, mas ocultar os erros ou nao
aprender com eles é imperdodvel. Assim, torna-se imprescindivel romper a cultura do
siléncio e aprender com os erros em servi¢os de saude, buscando aprimorar a cultura de
qualidade nos servigos*®.

A realizacao de procedimentos odontolégicos em qualquer especialidade, seja ou ndo
invasivo, expde os pacientes a riscos especificos de ocorréncia de EA. Além disso, um
mesmo EA pode ocorrer em diferentes especialidades e ambientes de trabalhos31¢, os
EA podem ser ocasionados por atos intencionais ou ndo-intencionais!’8 e por resultarem
em danos, sdo os incidentes mais facilmente identificados?®.

Desta forma, torna-se importante que os profissionais de saude bucal (PSB) tenham
em mente os principais EA que podem ocorrer na pratica clinica odontologica, de modo
a utilizar de forma rotineira, as barreiras de protecdo contra os mesmos6-20-21,

Cabe ressaltar que é necessaria a aplicacdo do conhecimento acerca da seguranca
do paciente, para que o cirurgido-dentista faca a diferenciacdo do que pode ser
caracterizado como incidente e evento adverso, do que € intrinseco ao procedimento ou
a uma condicéo clinica pré-existente!®22,

Um outro ponto importante a ser destacado € que, além dos EA diretamente
relacionados aos procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista, a ocorréncia de
alguns eventos na assisténcia odontolégica, como nos demais servigos de saude, podem
estar relacionados a inobservancia das praticas de seguranca?2¢. No Brasil, o Ministério
da Saude e a Anvisa preconizam a adocao das praticas de seguranca do paciente pelos
servicos de saude®*?’. Dessa forma, os servicos devem elaborar e implementar
protocolos de seguranca do paciente, como os de pratica de higiene das maos, prevencao
de leséo por pressao (LPP)-ndo aplicavel aos servicos odontoldgicos, cirurgia segura,
identificacdo do paciente, prevencédo de quedas, prevencéo e controle de IRAS#24, entre
outros, que sdo essenciais para reduzir o risco de ocorréncia dos EA- No capitulo 7,
abordaremos um pouco mais sobre as praticas de seguranca e os Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente, que funcionam como barreiras de seguranca para a ocorréncia
desses eventos.

Considerando que a terminologia relacionada a seguranca do paciente ainda € nova
para a odontologia, podendo contribuir para a escassa publicacdo sobre o temal6:20:22.28,
os termos “incidentes” e “evento adverso” sdo conceitualmente pouco conhecidos pelos
profissionais desta &rea, e a literatura se utiliza de termos correlatos como erros,
acidentes e complicacGes®.

A partir de casos clinicos hipotéticos, podemos relembrar os conceitos de near miss,

incidente e incidente com dano(EA)*®1°, como podemos observar na figura 1:
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Figura 1- Casos clinicos hipotéticos com conceitos de near miss, incidente e EA na

assisténcia odontoldgica.

O padiente Anténio da Sika, 27 anas comparecew ao consultdcio para um
tratamenta endodontico. Ap wer chamado, o paciente foi encaminhado para
a atendimento com autre prefissional, wm cirurgifo bucomaxilefacial que
adaws aguardando o padente Antonio dos Santes para & realizsgdo ds uma
cirurgia paraendeddntica. Apés o prepars da sals e do paciente para 2
realizacio da cirurgia, o prefissional perceheu, a0 acaso, gue ndo se tratava
da pacientes que iria realizar o procedimento. Dessa forma, podemos ohserar
que acorrew wmincddente (Falha na identificagSe de pedentes) gue nde
chegou a atingir o pacente, sendo definido coma neor miss,

Im seguida, o pacients Antbnio da Silea foi entde encaminhado para o
atendiments proposto para ele, com o endedontista, Apés a preparagda da sala
@ do paciente para o procediments endodintice, oearrey wm v incidents:
& lima utilicada fraturoy no tergo apical do canduto radicular. O paciente foi
submetida a exame radiegrafice. Apés prasercacio do cass, o trataments foi
conduide &m noves atendimentos & o profissional constatou gue nda hauve
simtomatalagia cu reckdive de lesio.  Dessa farma, podemas afirmar que
acorrey um incidente {fratura do instrumento] gue ndo acametou dano &
natiente,

Mo dia 250022022, trés pacientes

astavam aguardande atendiments na
Clinica de Especialidades Odontologicas
Dental Clinie 5A: Antimic da  Sila,
Antdnio do Santas e 15K

A paciente ISV compareceu ao consulbéeia para wma consulta de rating, Apds
anamnese, a paciente foi submetida a0 exame dinico @ radiografico para
determinar &5 ocpebes de tratamento, A paciente assinou o Termo de
Corsentimento Lere & Esclaracido para a realizagie do trataments mai
adeguado, que consstiz em raspagem periodantal @ aplicagda topica de faor.

Dois messes depais, & pacients 150 apresentou odantalgia no dente 45, com
imagem radiografica compativel com abscesso periodontal. Desss farma, a
lese cariasa nda havia sido diagnesticada anteriormente pela profissional,
caracterizando a acorréncia do ingidente (erro de disgndsticol, com dano &
pacients, devide ao agravamento da lesSo & formacio de abscesso
peripdontal.

Fonte: Anvisa, 2023

Diante dos desafios apresentados na identificagdo dos incidentes, incluindo a
auséncia de dados acerca dos eventos adversos mais frequentes, enfatiza-se a
necessidade da discussdo com especialistas das éareas para classificagdo e
estabelecimento de uma listagem nacional de EA a serem notificados e monitorados na
assisténcia odontologica.

De forma a contribuir para a identificagé@o e tratamento dos riscos relacionados
a ocorréncia dos EA na assisténcia odontolégica e tendo ainda como base o0s
conhecimentos de Seguranca do Paciente preconizados pela OMS e nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, apresentamos a seguir 0s principais incidentes, bem
como o0s eventos adversos (EA) relacionados & assisténcia odontologica, mais
frequentemente descritos na literatura.
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Ao fim do capitulo, consta uma tabela com o resumo dos principais EA
descritos em geral e subdividos por especialidade, bem como exemplos de barreiras de
seguranca apliciveis a esses EA. Dessa forma, os especialistas, bem como os clinicos
gerais, especialistas em odontopediatria ou em atendimento a pacientes especiais, dentre
outros que executam uma grande variedade de procedimentos clinicos poderéo observar
os riscos da ocorréncia de todos os EA listados que se aplicam aos procedimentos

executados na sua rotina profissional.

@ IMPORTANTE!

Como vimos, 05 EA podem ser ocasionados por distragdes, cansaco,

stress, auséncia de barreiras de seguranga eficientes, entre outros

fatores®t, Quando ocasionados por erros (ndo intencionais), como por

#’ : exemplo, a fratura de uma lima endoddntica, requerem a adequacdo dos

- processos de trabalho (monitoramento e descarte das limas propensas a
fratura).

Imageim: FIEncom.com

MNo entanto, os EA também podem ser resultantes de atos
intencionais. Messes casos, guando apds o processo de investigagdo do incidente, ha a
comprovagdo de que o profissional assumiu, de forma deliberada, comportamentos de
risco (por exemplo, pulando etapas de procedimentos) ou imprudentes (por exemplo, ao

desprezar a observacio de barreiras de seguranca), em uma cultura conhecida como
“justa”, pode haver a responsabilizacdo do profissional?.

6.2. Incidentes Relacionados a Assisténcia Odontolégica

6.2.1. Administracédo inadequada da injecdo anestésica

A Administracé@o inadequada da injec@o anestésica € um dos incidentes relacionados
a assisténcia odontoldgica, que por si s6 ndo representam eventos adversos. Embora
incomuns, as reacdes locais e sistémicas adversas ao anestésico local geralmente tém
origem multifatorial. Porém, algumas reacdes psicogénicas ou idiossincraticas podem
ocorrer devido a administracdo inadequada da injecao pelo cirurgido-dentista, estando
relacionadas a overdose de drogas toxicas, absorgdo rapida, e injecéo intravascular. A
reacao alérgica € mais rara. As complicacdes incluem trismo pos-operatério, palpitacdes
e diaforese (transpiracdo intensa); no entanto, amaurose (perda de visao total ou parcial)
transitoria, surdez subita unilateral e paralisia do nervo craniano também foram
relatadas. Pode se manifestar inicialmente pela dor ou sensacéo de ardor na penetracao
da solucdo anestésica, e depois sintomas como sedacdo, tontura, fala arrastada,
alteracdo de humor, diplopia, distirbios sensoriais, desorientacédo e espasmos®. Ainda,
localmente, sinais como hematoma, edema e parestesias podem ocorrer. Estes eventos

adversos sdo mais associados ao uso de prilocaina e articaina®!.

6.2.2. Aspiracdo/degluticdo de contetdo bucal e/ou de corpo estranho
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A aspiracdo de saliva/conteldo bucal e degluticdo/aspiracdo de corpos estranhos,
obstruindo e/ou contaminando as vias aéreas inferiores, podem resultar em complicacfes
sisttmicas relevantes e Obito, tanto em consultérios como em ambiente
hospitalar®?3334 principalmente se o paciente apresentar doenca periodontal, a qual
aumenta a carga microbiana local e favorece o crescimento de pneumopatégenos®*=°,

Sé&o incidentes que podem ocorrer por falta de cuidados adequados durante a
assisténcia, principalmente na manipulacdo de objetos estranhos no interior da cavidade
bucal. Estes EA podem se relacionar a posi¢des inadequadas do paciente e/ou do

profissional, impedindo um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente.

Os corpos estranhos podem ser aspirados ou deglutidos especialmente na auséncia
de isolamento absoluto (uso de lengol de borracha), em tratamentos endodénticos que se
utiliza de instrumentos e materiais pequenos e pontiagudos, como limas endodénticas, e
na troca ou execucdo de restauragbes, quando remanescentes dentarios e de
restauracdes ganham a cavidade bucal; no uso de motores de alta ou baixa rotacao,
guando brocas se desconectam da caneta; na colocagéo de partes e pecgas de implantes
dentérios; na colocagcdo de braquetes, bandas, anéis, chaves de ativagdo e placas
acrilicas ortodénticas; em trabalhos protéticos, na presenca de fragmentos de materiais
de moldagem, durante colocacao de coroas totais, provisorias ou fixas e proteses parciais
ou totais, fixas e removiveis; na colocacao de isolamento absoluto, onde o grampo pode
soltar durante o posicionamento do mesmo; durante a anestesia local, na ocorréncia de
fratura de agulha hipodérmica; durante a realizacao da higiene bucal pelo profissional,
em pacientes acamados, principalmente naqueles com rebaixamento do nivel de
consciéncia®?®3, quando a saliva, sujidades e produtos utilizados nédo sdo devidamente
aspirados antes, durante e apés o procedimento de higiene®’; no uso de canulas de
aspiracado inapropriadas; dentes e raizes durante exodontias, dentre outros.

A aspiracao e/ou degluticdo de corpo estranho € um incidente, com grande potencial

de gerar danos ao paciente, podendo demandar intervencédo médica imediata38-4¢,

6.2.3. Extravasamento ou contato de substancias quimicas naregido periodontal
e periapical

O extravasamento ou contato com substancias quimicas tem potencial de lesar os
tecidos bucais. O &cido utilizado para o condicionamento de esmalte dentario pode levar
a necrose da gengiva*’ e o hipoclorito de sédio, que é muito Util para o tratamento do
sistema de canais radiculares, quando em contato inadvertido com os tecidos pode
causar dor intensa, edema, equimose, necrose tecidual e parestesias®, e a depender da

guantidade pode resultar em pericementite fugaz.
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6.2.4. Fratura de instrumento durante o tratamento

A fratura de instrumento durante a assisténcia odontologica também pode causar
danos ao paciente. Exemplos: fratura e alojamento de agulha no espaco
pterigomandibular, durante infiltracéo de anestésico local*’; lima endodontica fraturada no
interior do canal radicular®®®!, broca fraturada que pode ferir a mucosa do paciente, como
pedacos de instrumentos fraturados durante o uso, a exemplo das pontas de aparelhos
ultrassonicos.

A fratura de limas no interior do conduto radicular € um dos incidentes que pode
ocorrer no tratamento endodontico, principalmente quando os profissionais estdo em
formacdo. Imagens radiograficas analisadas de um total de 1.335 tratamentos
endoddnticos realizados por académicos, entre outubro de 2011 e outubro de 2012,
mostraram falhas em 880 (66%) dos casos® . Porém, em funcdo da complexidade
anatbmica dos dentes, esses incidentes também podem ocorrer mesmo com profissionais
experientes, podendo alterar o progndstico dos tratamentos.

Quanto aos aparelhos ultrassénicos, cabe ressaltar outros incidentes associados ao
seu uso. Thennukonda e Natarajan (2015)°? conduziram estudo de andlise de dados
sobre 667 incidentes relacionados ao uso de aparelhos ultrassénicos e reportados ao
Food and Drug Administration- FDA- Eua sendo 628 casos (94,2%), relacionados a mau
funcionamento do equipamento; em 27 (4%) ao uso prejudicial; 10 (1,5%) a outros e 2
(0,3%) a causa de morte. Dos 667 casos, 511 (76,6%) foram usados para aplicacao
endodoéntica, e 147 (22%) como aplicagbes de raspagem radicular. Dentre os incidentes,
relataram que houve separacdo das pontas em 551 instancias (76,8%), representando
perigo para pacientes ou usuarios; 112 (16,8%) casos de superaquecimento; 12 (1,8%)
instancias de quebra e problemas elétricos em 8 (1,2%). Estes incidentes resultaram em
28 EA: 19 casos de lesao térmica, 2 mortes suspeitas, perda auditiva em 3 casos ; 4

casos foram necessarios cuidados médicos adicionais, por ingestao de partes quebradas.

6.3. Eventos adversos relacionados a assisténcia odontolégica

6.3.1. AlteracBes nos componentes do sistema estomatognatico
Essa alteragdo caracteriza-se por um quadro clinico que pode prejudicar o
desempenho mastigatério, bem como o organismo como um todo, resultando em reflexos
dolorosos nos musculos posturais de cabeca e pescoco; desgastes e/ou fraturas
dentérias; prejuizos ao periodonto com perdas ésseas alveolares acentuadas e/ou
desordens a articulagdo temporomandibular.
Sua etiologia associa-se a trabalhos reabilitadores, restauradores e ortoddnticos

gue produzam contatos dentarios inadequados entre dentes antagonistas e que exigem
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adaptacdo das arcadas dentarias ao novo padréo articular®®**. Ademais, tratamentos em
sessfes prolongadas podem resultar em trismo por estresse imediato, o que leva a
sensacgOes de dor e desconforto tanto da musculatura envolvida como da articulagao
temporomandibular, resultando em uma disfuncdo da articulagdo temporomandibular
(DTM). Esta apresenta etiologia multifatorial, e neste caso € um EA relacionado a
assisténcia odontoldgica.

A DTM pode ser causada tanto por disfungbes dos musculos mastigatorios
(disfuncbes miofaciais), quanto por degeneracdo da articulagdo temporomandibular. As
causas principais das disfuncbes miofaciais sdo tensfes, fadiga ou espasmos nos
musculos mastigatorios, enquanto das desordens articulares séo inflamacdes e distirbios
mecanicos™.

A remocao traumatica de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos pode resultar
em complicacdes e acidentes, incluindo prejuizos aos dentes adjacentes e/ou a
articulagdo temporomandibular (ATM), levando a DTM.

Desta forma, fadiga miofacial causada por atendimentos por longo tempo e
movimentos de alavanca, durante procedimentos cirargicos principalmente em regido de
molares, pode estar relacionada com DTM3>45,

6.3.2. Alveolite

E uma complicacéo local, dolorosa e que pode ocorrer apds a extracio dentaria.
Geralmente manifesta-se no terceiro ou quarto dia pés-cirargico e pode prolongar-se por
até 15 dias. Sua etiologia € multicausal, podendo estar relacionada a algumas falhas
durante o procedimento, tais como traumatismo excessivo, falta de sutura ou sutura
inadequada, e presenca de corpos estranhos no alvéolo alveolar apds a exodontia. Se
estiver relacionado ao comportamento do paciente no pds-operatorio, pode evidenciar
uma necessidade de revisar ou reforcar as orientac6es profissionais para o periodo pos-
operatério. A alveolite purulenta acontece quase sempre posterior a seca, devido a
infeccdo do alvéolo , tendo como fator etioldgico primario a presenca de corpos estranhos

no alvéolo, apds exodontia. Apresenta pus e odor fétido®->78,

6.3.3. Avulsédo Dentéaria Acidental ou Luxacao dentaria

A luxacdo dentéria € um tipo de traumatismo dentoalveolar, caracterizado pelo
deslocamento total dos dentes do seu alvéolo e lesdes extensivas ao cemento, ligamento
periodontal, osso alveolar, gengiva e polpa®*®. A luxacdo dentaria é caracterizada de
acordo com a direcdo de deslocamento do elemento dentério, com referéncia a sua
posi¢ao original na arcada dentaria. Na forma extrusiva, o diagnaostico clinico é facilitado
pelo evidente deslocamento do elemento dentario de sua posi¢do original e pela sua
mobilidade. Na forma intrusiva, o mais classico na denticao adulta, observa-se a diferenca

da altura incisal dos dentes afetados, comparado aos dentes adjacentes nao afetados.
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Na denticdo mista, esta forma de diagndstico nem sempre € efetiva, pois a intruséo pode
simular um dente em erupc¢éo®. Radiograficamente, em ambas as situacgoes, intrusiva ou
extrusiva, pode-se observar o deslocamento dentéario em radiografias periapiacais, pela
técnica da bissetriz, ou por técnica oclusal, com a finalidade de observar o espacgo entre
araiz e a parede 6ssea alveolar®?,

Este EA pode decorrer de manobras intempestivas durante a remocao de dentes
adjacentes ao luxado por acidente; luxacdo de elementos dentarios pilares, durante a
remocéo de préteses fixas parcialmente fixadas; luxacéo de elementos dentarios pilares
de proteses removiveis, que apresentam relevante perda de insercdo, e que durante a
remocdo da mesma podem ser indevidamente luxados; e na tentativa de remover com
forceps coroas dentérias aparentemente soltas e mal adaptadas®?.

A luxacdo dentadria € considerada em literatura como um dos EA que mais
traumatiza o paciente e familia, principalmente quando se trata de crianca. Ainda, pode
ser um EA caracterizado pelo deslocamento completo do dente contiguo ao dente ou a
area de tratamento, resultante de técnica inadequada durante a exodontia do dente que
de fato deve ser removido (movimentos intempestivos ou uso de instrumentos
inadequados). Como conduta imediata a luxacdo dos dentes permanentes adota-se, em
geral o reimplante, ressaltando-se, nesses casos, a importancia da participagdo do
paciente e da familia para o alcance de um bom prognéstico 566465,

Neste contexto, a perda de estruturas 6sseas e fraturas de dentes adjacentes
também podem ocorrer devido ao manejo exacerbado durante a exodontia, podendo

resultar em prejuizo estético e necessidade de enxertos 6sseo e/ou mucoso pos-cirdrgico.

6.3.4. Complicagbes Pos- Cirurgicas
Os eventos adversos podem advir de complicac6es pés-operatdrias que sédo
classificadas como complicagdes locais ou complicagdes sistémicas.

No tocante as complicacbes locais, estas podem ser de origem infecciosa,
hemorragica, mecanica, nervosa®ou tumoral®. Podem ainda surgir abscessos e celulites
resultantes geralmente da presenca de corpos estranhos no alvéolo, ou de uma
insuficiente curetagem de lesbes infecciosas prévias.

Outras complicagbes menos frequentes que podem também ocorrer associadas a
exodontias traumaticas s&o sinusites, osteomielites, trismo, entre outras®-%°. As
complicacdes sistémicas, embora mais raras, apresentam maior gravidade, podendo
haver a ocorréncia de bacteremias™, sepse’*’?- talvez considerada rara por falta de
estudos - e perda de visdo’, dentre outras complicacdes gerais, como a endocardite

bacteriana.

6.3.5. Comunicacéo buco sinusal e/ou buco nasal
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A comunicacao buco sinusal como EA ndo é rara. Caracteriza-se por uma abertura
gue comunica o meio bucal com o seio maxilar e geralmente é de ordem traumatica trans
cirirgica, podendo também ocorrer entre o meio bucal e o nasal’. Suas causas principais
sdo: exodontias de dentes superiores, com raizes longas e/ou divergentes, quando de
molares, principalmente em pacientes com seios hiperpneumatizados; uso de
instrumentos inadequados e/ou com forca excessiva; osteotomia para levantamento de
assoalho de seio maxilar; colocacdo de implantes em regides onde a altura 6ssea é
inapropriada; limagem que extravasa o apice radicular e ganha o espaco intra-sinusal e
realizacdo de exodontias de dentes que anatomicamente invadem o seio maxilar ou que
apresentam lesdes apicais que abrangem essa regido, sem avaliacdo e conhecimento
prévio a cirurgia.

Este EA pode aumentar a incidéncia de sinusites odontogénicas. Quando a
comunicacgéo nao € fechada imediatamente e sua constatagéo é tardia, 0 processo torna-
se cronico, ocorrendo a formacdo de uma fistula buco- sinusal. Outras complicagtes
relacionadas a este EA sao as fraturas radiculares e o deslocamento de fragmentos
radiculares para dentro do seio maxilar, ou para fossa infratemporal e/ou espaco
submandibular. Neste Gltimo aconselha-se a preservagdo da area para se evitar novos
danos durante a tentativa de remogé&o do fragmento.

Como no geral estas complicagfes se relacionam a procedimentos de exodontias,
cabe relembrar que os fatores que mais frequentemente contribuem para a ocorréncia
deste EA durante as exodontias sdo: utilizacdo de instrumento inadequado, excesso de
for¢a na aplicacéo do instrumento, presenca de lesdes de carie extensas que durante a
luxacdo favorecem a fratura da coroa dentéria e curvaturas radiculares importantes em
raizes que se localizam anatomicamente dentro do seio maxilar.

A comunicac¢do buco-sinusal pode também ocorrer durante tratamento
endodéntico, cirurgias apicais de cistos odontogénicos, exodontias, enxertos 6sseos para
levantamento de seio maxilar e colocacdo de implantes em areas de quantidade 6ssea
insuficiente. Situacdes de perfuragdo com lima endododntica, por erro na odontometria ou
por posicionamento incorreto do cursor, podem também resultar em extravasamento de

material obturador de canal para o interior do seio maxilar’4".

6.3.6. Crise hipertensiva

A falta de conhecimento do paciente sobre alteragcbes leves ou moderadas de sua
pressdo arterial sistélica ou diastélica pode oferecer risco durante o tratamento
odontolégico, como uma crise hipertensiva, principalmente no uso de anestésicos locais
com vasopressores’’’8,

Desta forma, o monitoramento periddico da pressdo arterial em consultorio

odontoldgico deve ser considerado como elemento chave para o diagnostico precoce da
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hipertencéo arterial sisttmica (HAS) e prevencdo de crises hipertensivas durante a
assisténcia’®?,

Cabe ressaltar que, condicbes sistémicas pré-existentes como hipertenséo,
hiperglicemia e hipoglicemia, s&o alteragbes que representam riscos, independentes da
pratica odontoldgica. Cabera ao profissional administrar os riscos, atraves de adequada

anamnese e planejamento terapéutico.

6.3.7. Danos pulpares

Os danos infringidos a polpa dentéria podem ocorrer durante a terapia clinica bésica,
de remogéo de lesdes de carie profunda e/ou em faces oclusais, ocasionando a invasao
do ambiente pulpar de forma inadvertida e desnecesséria. Outras possibilidades incluem
trabalhos reabilitadores sobre dentes higidos, que apds colocacdo promovem contatos
prematuros e desarmonia oclusal, resultando em danos pulpares reversiveis ou
irreversiveis; osteotomia maxilar Le fort | (cirurgia utilizada para correcdo de defeitos
verticais e transversais maxilares), podendo levar a uma redugédo no aporte sanguineo,
principalmente na regido dos pré-molares e caninos, com degeneracdo pulpar nos
mesmos, ou ainda durante a colocagéo de implantes, por danos cirlrgicos ao suprimento

sanguineo de dentes adjacentes a area operada®?®°,

6.3.8. Descalcificacdo de esmalte/caries relacionada ao tratamento ortodéntico
(white-spot lesions)

As lesdes de mancha branca causadas pela desmineralizacdo do esmalte sdo uma
sequela comum e indesejavel do tratamento ortoddntico®®.

A deficiéncia da higiene, por sua vez, tem sido relatada como uma das responsaveis
pelo surgimento das lesées de mancha branca®’.

Embora a prevencéo destas lesbes seja um dos objetivos do ortodontista, a taxa de
prevaléncia da lesdo de mancha branca (White Spot Lesion - WSL), p@s-tratamento
ortoddntico tem sido de alta, de 18,5% - 88% dos casos®8®.

Uma vez presente, a estética € comprometida e pode ser extremamente dificil ou
mesmo impossivel reverter o quadro®. Cabe ressaltar que serd considerado dano
causado pelo profissional quando o paciente ndo for devidamente alertado e orientado
sobre os riscos de uma higiene inadequada e sobre as formas de prevenir as lesfes de

manchas brancas, antes e durante o tratamento ortodéntico.

6.3.9. Endocardite bacteriana
E uma infeccdo que ocorre na superficie endocardica do coracdo e cuidados
bucais parecem ter papel relevante na prevencdo de endocardites bacterianas

(EB), principalmente em paciente com préteses valvares cardiacas®. Em estudo de
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coorte incluindo 138.876 adultos com vélvulas cardiacas protéticas (285.034 pessoas por
ano), observou-se que 69.303 (49,9%) foram submetidos a pelo menos um procedimento
odontolégico. Com um acompanhamento médio de 1,7 anos, 267 pessoas
desenvolveram endocardite infecciosa associada a estreptococos bucais (taxa de
incidéncia de 93,7 por 100.000 pessoas.Em comparagdo com os periodos de nao
exposi¢cdo, nenhum aumento estatisticamente significativo da endocardite infecciosa
estreptococica bucal foi observado durante os trés meses apds um procedimento
odontoldgico invasivo (taxa relativa de 1,25, intervalo de confianca de 95% de 0,82 a 1,82;
P = 0. 26) e apos procedimento odontoldgico invasivo sem antibioticoprofilaxia (1,57; 0,90
a 2,53; P = 0,08).No caso da andlise cruzada, a exposicdo a procedimentos
odontolégicos invasivos foi a mais frequente durante o0s periodos de
caso (5,1%v 3,2%;razdo de chances). Desta forma, os autores concluiram que os
procedimentos odontolégicos invasivos podem contribuir para o desenvolvimento de
endocardite infecciosa em adultos com proéteses valvares cardiacas.

No que se refere a prevencgéo desse EA, cabe ressaltar que pacientes com diagnostico
prévio de endocardites bacterianas, cardiopatias congénitas , prolapso da valvula mitral,
presenca de valvulas cardiacas protéticas, diabéticos, doentes renais, portadores de
hepatite crénica ou ativa e imunodeprimidos, ou submetidos a qualquer procedimento
invasivo odontolégico deve ser precedido por profilaxia antibitica, principalmente na
presenca de doencas infecciosas, como as doengas periodontais, perimplantares e
endodonticas®®.  Entretanto, ha divergéncias sobre arecomendacdo de
antibioticoterapia profilatica em caso de endocardites®*.

Andrade, Groppo e Volpato®, em 2016, afirmam que no Brasil, como em outros paises
com menor desenvolvimento, € muito maior a incidéncia de doencas que podem resultar
no aumento da taxa de lesbes valvares e consequentemente de endocardites, como a
febre reumatica e a doenca de Chagas. Ressaltam que, somado a baixa renda e pouco
acesso aos sistemas de saude, portadores de outros tipos de cardiopatia, poderdo ser
beneficiados pela profilaxia antibiética da EB, previamente aos procedimentos dentéarios.

Portanto, entende-se que a troca de informacfes entre o cardiologista e o CD é
imprescindivel para se tomar a decisdo mais apropriada em prol da salde do
paciente®®. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) afirma que “Diretrizes se
prestam a informar e ndo a substituir o julgamento clinico do médico que, em ultima

analise, deve determinar o tratamento apropriado para seus pacientes”.

6.3.10. Enfisema subcutaneo
Enfisema subcutdneo ou enfisema tecidual é causado pela propulséo inadvertida e
retencéo de ar sob a pele ou mucosa. Pode ocorrer quando da aplicacdo de aparelhos

gue expulsam ar e 0 mesmo é forcado para o interior dos tecidos moles bucais. Embora
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raro, quando ocorre na regido retro molar, pode difundir-se pela regido pterigomaxilar,
pelo espaco faringeo lateral e chegar ao mediastino, levando inclusive a consequéncias
fatais®’.

Esse EA pode ocorrer durante exodontias; tratamentos endododntico, periodontal,
perimplantar, restaurador; e por laceracdes de tecidos moles intrabucais. Nas exodontias,
destacam-se as de terceiros molares; nos procedimentos terapéuticos destacam-se a
aplicacdo de jatos de ar dentro de condutos radiculares, dos ligamentos periodontais,
durante confeccdo de restauragdes e coroas, principalmente onde o preparo invadiu o
espaco bioldgico e a aplicagédo inadequada de jato de bicarbonato em tecidos lacerados.

E uma ocorréncia incomum, e por isso geralmente mal diagnosticada pelo CD.
Clinicamente quase sempre ocorre uma tumefacdo imediatamente apds o tratamento
dentario e a palpacao da area atingida revela uma crepitacao flutuante. Na auséncia de
complicacdes o enfisema apresenta evolugdo benigna e resolugéo entre 5 a 7 dias.

Heyman E Babayof (1995)%, numa revisdo bibliografica de 75 casos clinicos
publicados, encontraram uma maior frequéncia de enfisemas associados a exodontias,
em especial do terceiro molar inferior, seguida por procedimentos de dentistica. Um
namero inferior de casos esta relacionado com endodontias e tratamentos periodontais.
A maioria dos casos descritos esta associada ao uso de turbinas e pegas de méo de alta
rotagdo e, em menor niamero, ao uso de seringas de ar. Nos casos associados a
endodontias, mais de 50% foi atribuido ao uso de perdxido de hidrogénio como solucao
irrigante e nos restantes foi usada secagem direta dos canais com jato de ar.

Através da mucosa bucal lacerada, do canal dentario ou da bolsa periodontal pode
ocorrer entrada de ar e 0 acesso aos espacos faciais da cabeca e pescoco. Os espagos
faciais sdo contiguos aos mais profundos espacos do pescoco, retro e latero faringeo,
através dos quais podem alcancar o térax e o mediastino®. A presenca de ar no espaco
retro e latero-faringeo podem levar ao desenvolvimento de sinais e sintomas como a
disfagia, disfonia e dispneia e no mediastino e térax esta associada a dispneia, dor no
peito, alteracdes radioldgicas, alteracdes no eletrocardiograma e faléncia cardiaca®.

Envolvimento periorbitario por enfisema subcutaneo intrabucal também pode ocorrer,
causando tumefagé@o da palpebra superior e/ou inferior, e em casos mais exuberantes
levando ao total encerramento da fenda palpebral, lesdo do nervo 6tico e cegueira®.
Perda de audig&o unilateral, otalgia, e disfungdo da trompa de Eustaquio foram também

associadas ao enfisema subcutaneo©.

6.3.11. Falhas e atrasos no diagndstico
Atrasos ou falhas diagnoésticas resultam em condutas clinicas ineficientes, gerando
sofrimento e gastos desnecessarios ao paciente. Geralmente associam-se a auséncia,

ineficiéncia ou anamnese incompleta e falta de exame clinico e tratamento criterioso2.
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A avaliacdo de imagens radiogréficas que sugerem infiltracdes, principalmente em
trabalhos realizados em dentes com tratamento endodéntico (ndo ha queixa de dor) e
restaurados com material radiopaco que dificultam o diagnéstico da presenca e evolugao
da cérie, deve serrealizada de forma criteriosa . Atencao especial também deve ser dada
as lesbGes cariosas radiculares supra e subgengivais® que por vezes passam
despercebidas pelo profissional. Diagnéstico tardio resulta em terapia tardia, podendo
culminar em diminuicdo da sobrevida do paciente, desfechos fatais ou sequelas graves,
impossibilitando muitas vezes intervencdes oportunas, a promo¢do e prevencao de
doencas!®1%, InfeccGes endodobnticas e periodontais tardiamente diagnosticadas levam
a perda de tecidos de suporte dentario, favorecem perdas dentarias, podendo causar
desconforto bucal (gosto ruim), desconforto social (halitose) e inabilidade funcional
(mobilidade dentaria) ou ainda podem resultar em complicacfes sistémicas ou serem
agravadas por elas!¢-108,

Ademais, quando a doenga periodontal ndo é diagnosticada e tratada antes de
procedimentos reabilitadores, principalmente perimplantares e ortodbnticos, podem
resultar em perdas de elementos dentarios, de implantes, dos trabalhos reabilitadores
realizados e em infecgdes secundarias'®®1®, Qutro fator complicador é que, ao tratar
estas infecgOes tardiamente, geralmente as estruturas 0ssea e tecidual remanescentes
impedem a resolutividade estética, principalmente quando da  colocagdo de
implantes!!t112. O diagnéstico precoce sempre resultard em melhor progndéstico e na
racionalizacdo e otimizacéo de recursos terapéuticos.

A permanéncia de focos infecciosos, em mucosas bucais, periodontias e
endodénticas, podem resultar em graves complicagfes, que se disseminam para 0s
espacos faciais subjacentes e/ou, por via hematogénica, causando graves complicacdes
sistémicas®105113-115,

Segundo Jonsson e Gabre (2014)!° diagndstico e terapia tardios predominam entre
0s pacientes abaixo de 20 anos. A partir dessa idade, os relatos mais frequentes sao de
tratamentos inadequados, especialmente os tratamentos endodonticos.

Jeng et al (2018)!7 afirmam que as lesdes cementarias que apresentam perda 6ssea
em forma de “U” (lagrima do cemento), podem envolver tanto a area periodontal quanto
a periapical e que os CD devem entender os fatores predisponentes e as caracteristicas
clinicas das lesdes cementérias para o diagndéstico / tratamento precoce, a fim de prevenir
a perda Ossea / a extragdo dentaria, acirurgia periodontal / periapical, regeneragao
tecidual guiada, enxerto 6sseo e implante. Ressaltam ainda que o diagndstico destas
lesbes € um desafio para os CD, resultando em atraso ou tratamento inadequado.
a recorréncia da lesdo cementéria também € possivel, sendo a extracdo recomendada
para dentes com progndstico ruim, para ndo causar mais danos ao paciente, com

a permanéncia do foco infeccioso e maior perda de estrutura 6ssea.
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Beddis et al (2014)!!8 através de uma lista de verificacdo de seguranca para pacientes
gue frequentavam uma clinica especializada em disfuncdo temporomandibular
(ATM) concluiram que pacientes sofrendo de doengas malignas estavam sendo tratados,
erroneamente, para disturbios relacionados a ATM.

Ainda, pacientes oncoldgicos que ndo recebem, em tempo, assisténcia odontolégica
para prevenir lesdes de mucosa (mucosite) devido a acdo estomatotdxica de
medicamentos antineoplésicos, sofrem graves consequéncias. A inibicdo da mitose das
células epiteliais da mucosa bucal que se descamam constantemente e ndo sao
reparadas, resultam em atrofia tecidual, estomatites e ulceragbes espontaneas ou
trauméticas. As lesBes geralmente manifestam-se em 4 a 7 dias, ap0s o inicio do
tratamento quimioterapico, caracterizando-se por eritema doloroso generalizado ou
localizado!'®.  Clinicamente estes pacientes relatam intensa dor, desconforto e se
debilitam pela impossibilidade de realizar a alimentacdo via oral. Por vezes necessitam
ser hospitalizados e expostos a vias alternativas de alimentacdo, como sondas
nasogastricas, que geram desconforto e aumentam o risco de disfagia e infec¢bes
pulmonares!?,

Quanto aos erros diagnésticos relacionados a exames laboratoriais, estes podem
ocorrer quando um exame apropriado nao € solicitado, bem como quando um exame
inapropriado é solicitado?!. Quando bem indicados e interpretados séo utilizados para o
monitoramento e rastreamento de informacdes diagndsticas ao longo do tempo e em
pareceres e comunicacdo com 0s especialistas responsaveis pela saldde do
pacientel?2123,

Compete ao CD o discernimento e avaliacdo dos exames laboratoriais a serem
solicitados, principalmente quando se trata de pacientes sistemicamente comprometidos.
Alteracdes sistémicas podem nao ser relatadas no momento da consulta, por falta de
conhecimento do préprio pacientel?,

Singh et al, em 2013 e 201723125 estudaram erros diagndsticos na assisténcia primaria
e verificaram que muitas condicdes comuns ndo foram diagnosticadas, devido a falhas
nos processos relacionados a seguimento de resultados de exames diagndsticos (14,7%)
e a interpretagdo de exames (13,6%) dos casos. Este incidentes podem resultar em
infecgbes secundarias, ma cicatrizagdo, hemorragias, dentre outras complicagbes que

podem ocorrer relacionadas ao tratamento odontoldgico 14126128,

6.3.12. Falhas no controle da dor

Durante os procedimentos odontoldgicos a dor e 0 medo podem ser sentimentos
marcantes e importantes, podendo causar ao paciente traumas psicoldgicos, que
futuramente o impegam de recorrer a uma assisténcia odontolégica, dificultando assim a

manutenc¢do de sua saude bucal.
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O controle adequado da dor € essencial durante os procedimentos odontoldgicos. A
cavidade bucal é cheia de estruturas desencadeantes da dor e alguns autores sugerem
a utilizacdo de substancias que proporcionem anestesia mais profunda para se evitar o

estresse, 0 medo e a dor!?® 10,

Ressalta-se que embora o controle da dor em alguns casos possa ser considerada um
EA, em muitos casos ela pode ser decorrente de outros fatores, como as caracteristicas
clinicas dos pacientes, das comorbidades e fatores emocionais, dentre outros*3..

6.3.13. Falhas nos procedimentos radioldgicos
E de conhecimento geral a importancia dos exames radiograficos como auxiliar do
exame clinico, bem como em procedimentos pré, trans ou pés-operatériost?,

Entretanto, € necessério avaliar a real necessidade de sua solicitagéo, visto os efeitos
cumulativos da radiagdo, tanto para o0s pacientes, como para a equipe
profissional'®. Para que o0 seu usO seja 0 mais proveitoso e 0 menos nocivo
possivel entende-se, como exigéncia minima, que haja obediéncia das normas
radioprotecdo e adequacdo dos servigos de radiologia odontolégica aos requisitos da
Vigilancia Sanitaria®*13,

A utilizagéo repetida de equipamento de raios X na Odontologia reforca a ideia de
cuidados constantes e do conhecimento dos procedimentos de seguranca que
contribuem para a protecdo do técnico e do paciente!*. Por isso, € essencial que o CD
busque minimizar os riscos associados a esse exame, tendo conhecimento e colocando
em pratica a legislacéo vigente!®’.

Contudo, vé-se na literatura que o profissional ainda ndo tem o conhecimento
adequado da legislacdo ou que ndo a coloca em prética, elevando a possibilidade da

ocorréncia de efeitos indesejaveis para a propria salide e dos seus pacientes!®813,

6.3. 14. Falhas no tratamento odontolégico

Uma assisténcia carente de qualidade e seguranga, em todos os niveis de atencéo a
salde pode ocasionar a admissdo do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
leva-lo a parada cardiaca ou mesmo a morte subita4%141,

A habilidade técnica do CD nas suas especialidades e &reas de atuacao
€ imprescindivel para a prevencédo de EA relacionado a assisténcia odontoldgica. Desde
a mais simples restauragéo, que se estiver sem adaptac&do marginal favorece a retencéo
de placa microbiana, dificulta a higiene bucal e propicia processos inflamatérios, até a
fratura de um dente vizinho ao elemento que esta sendo extraido, e que tera necessidade

de ser removido em decorréncia do incidente, saindo do esquema terapéutico.
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Inabilidade em cirurgias de remocdo de raizes fraturadas e/ou residuais também
favorece fraturas 0sseas, ulceracdo de mucosa, prejuizos aos dentes adjacentes e/ou a
articulacédo temporomandibular (ATM), deslocamento de dentes para regides anatbmicas
nobres e parestesias temporarias ou permanentes. Ainda, podem ocorrer situacdes que
podem ser agravadas pela dificuldade de acesso e posicionamento inadequado, como o
que ocorre em assisténcia odontologica a beira leito.

Alguns autores destacam a necessidade especial de habilidade cirlrgica e
conhecimento na area de implantodontia para se reduzir o risco da ocorréncia de EA.
Afirmam que, apesar do sucesso do implante dentario ser dependente de fatores
individuais préprios do paciente, como o reparo tecidual e a osseointegracdo, qualquer
deslize pode impactar negativamente e de forma significativa no resultado do
procedimento®8-112,

O insucesso endodoéntico € caracterizado pela manutengédo ou desenvolvimento de
novas infecgdes intrarradiculares, podendo estar relacionadas a falhas no diagnostico,
no preparo e obturacdo dos canais ou ainda nas restauracdes das unidades dentérias
(desinfecdo inadequada, obturacdo deficiente, baixa qualidade de restauracfes e
microinfiltracdes, falhas na adaptagdo da contencéo interradicular)'*?. Estas falhas no
tratamento endoddntico expde 0 paciente a riscos inerentes ao retratamento e as lesdes
periapicais infecciosas*.

MovimentagBes ortoddnticas traumaticas podem causar reabsor¢cdo Ossea e/ou

perdas dentarias, reabsorcdes radiculares e traumas oclusais pés — tratamento!#4,

6.3.15.Hemorragia/lhematoma

Sangramento excessivo pode ocorrer durante procedimentos cruentos. Consiste
em um EA de alto risco em coagulopatas, em coagulopatias hereditarias*® e em
pacientes que fazem uso continuo de medicacdes antiagregantes e/ou anticoagulantes
e hipertensos!,

O sangramento excessivo pode ocorrer durante procedimentos invasivos mesmo
de pequeno porte.'??Uma simples raspagem supra- gengival pode, ao toque na gengiva
inflamada, acarretar sangramento que impossibilita a continuidade do tratamento pelo
CD.

Na maioria dos casos, o controle da dor, da infeccdo e do sangramento deve ser
considerado e realizado previamente ao procedimento cirdrgico!#’. Em caso de pacientes
coagulopatas, que utilizam medicacdes antiplaquetarias, hipertensos e diabéticos
descompensados, dentre outros, hd necessidade de adequado planejamento do
esquema a ser utilizado como meio auxiliar de hemostasia local*?’.

Cabe ao médico referenciado pelo paciente as mudangas no esquema

medicamentoso sistémico e avaliar sobre risco versus beneficio da interrupcdo de
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medicacdo anticoagulante ou antiagregante plaquetaria'*®. Desta forma, médico e CD
decidirdo quanto ao melhor momento de se realizar o procedimento, com menor risco de
sangramento#°.

Estas complicacdes, durante e apds procedimentos cirlrgicos bucais em pacientes
hospitalizados devem também ser cuidadosamente consideradas. A probabilidade de
ocorrer eventos hemorragicos e a formacao de hematomas na manipulacéo dos tecidos
bucais e faciais, principalmente em paciente critico é alta, apesar de estratégias aplicadas
para que haja o uso racional de anticoagulantes neste ambiente, inclusive com o objetivo
de reduzir permanéncia e custos hospitalares*°.

Pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva em geral séo
plenamente anticoagulados para prevencdo de tromboembolismo venoso ou ja
apresentam disturbios de coagulacdo devido a sua doenca de base. Ressalta-se a
necessidade de maior atencdo a pacientes cuja condi¢cdo clinica de base, como 0s
hepatopatas e nefropatas, por si s, favorece a acidentes hemorragicos e a formacéo de

hematomas, em todos os niveis de atencdo®®?.

6.3.16. Hiperplasias fibrosas inflamatérias

Séo lesBes bucais caracterizadas por crescimento tecidual relacionado a traumas
constantes e inflamacgé&o dos tecidos bucais como nos casos de proéteses totais e parciais,
removiveis, mal adaptadas e/ou com camara de sucgéo®®?*%’,

O aparecimento da lesédo em proteses novas pode ocorrer em resposta a pressao
exercida pelos bordos cortantes da prétese no vestibulo anterior. Além da influéncia de
proteses mal adaptadas no aparecimento dessa lesdo, enquadram-se, como fatores
etiolégicos, bordos cortantes de dentes, procedimentos iatrogénicos e higiene bucal
inadequada. Bassi, Vieira, Gabrielli,em 19988 e Alves e Gongalves, em 2005 afirmam
gue o uso de préteses totais imediatas, devido a reabsorcéo 6ssea da crista alveolar e da
cicatrizacdo do alvéolo que ocorrem apdés o0 processo cirdrgico, pode provocar
desadaptacdo da prétese, ocasionando assim hiperplasia fibrosa inflamatdria.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria pode advir de proteses confeccionadas com
camara de succdo, uma depressao central com bordos afiados!®2.0 surgimento da lesdo
€ proveniente do mecanismo de suc¢édo da mucosa do palato, como uma forma de melhor
adaptacdo do aparelho protético pelo organismo!®®.Ressalta-se ainda que atualmente,
sua confeccéo é condenada.

A hiperplasia fibrosa inflamatoéria é mais prevalente em mulheres, de acordo com a
maioria dos estudos, compreendendo dois tercos dos casos. Essa lesdo acomete

principalmente a regido anterior da maxila e mandibula®*.

6.3.17. Hipoglicemia
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Segundo Kidambi e Patel, em 2008, é a condicéo clinica que deve causar maior
receio aos CD durante o tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus.

Saudaveis e pacientes normoglicémicos produzem insulina suficiente para manter os
niveis plasmaticos de glicose entre 85 e 140 mg/di27. A hipoglicemia é definida como um
nivel de glicose no sangue menor que 70 mg/dl e pode ser geralmente autotratada de
forma eficaz mediante a ingestéo de glicose (carboidratos).

Os sinais e sintomas podem ser do tipo adrenérgico: semelhantes aos causados por
sustos, medo ou raiva, como desmaio, fragueza, palidez, nervosismo, suor frio,
irritabilidade, fome, palpitacdes e ansiedade; ou do tipo neuroglicopénicos: consequentes
da deficiéncia no aporte de glicose ao cérebro, resultando em visdo turva, diplopia,
sonoléncia, dor de cabeca, perda de concentracdo, paralisia, disturbios da memoria,
confusdo mental, falha na coordenacdo motora, disfuncdo sensorial, podendo também
chegar a manifestagéo de convulsdes e estados de coma.

A Hipoglicemia grave é uma emergéncia médica e é frequentemente associada com
mudangas de estado mental que podem incluir confusdo, incoeréncia, sonoléncia,
letargia, convulsdo ou coma. Este evento adverso pode ocorrer no uso de solugao
anestésica inadequada. Devido a maior instabilidade do quadro e possivel presenca de
comorbidades, € mais sensato utilizar o anestésico prilocaina com o vasoconstrictor
felipressina, pelo fato de ser um vasoconstrictor hormonal de pequeno impacto sobre a

condic&o cardiovascular e hemodinamica®?2:16°,

6.3.18.LesOes de musculos da face/ da gordura de Bichat

O corpo adiposo bucal é anatomicamente encontrado subjacente a mucosa jugal e é
denominado de Bola de Bichat. Esta estrutura anatbmica preenche o espaco
mastigatorio, separando os musculos mastigatérios uns dos outros e do ramo mandibular
e zigomatico, além da sua utilidade em cirurgias estéticas®:.

As estruturas anatbmicas mais importantes que circundam o corpo adiposo bucal
muitas vezes estdo envolvidas nas complicacdes de cirurgias realizadas nesta regiao,
sdo elas o ducto da glandula salivar parétida, glandulas salivares menores, nervo facial,
vasos sanguineos e tecidos musculares da face'®2.

Os EA estédo relacionados a trauma nesta area, durante procedimentos cirlirgicos,
estéticos ou terapéuticos; quando ocorre perda tecidual e/ ou lesbes em estruturas
adjacentes devido a manipulacdo inadvertida destas estruturas, primariamente
saudaveis!®.

Complicagbes nestas areas se manifestam pela presenca de hematoma, infecgéo,
lesdo do nervo facial, lesdo de vasos e de musculos faciais. A lesdo no ducto de Stensen
pode ser manifestada por sialoceles ou fistulas salivares, e a lesdo do nervo facial

manifesta-se por entorpecimento do nervo bucal longo!®*. Sdo relatados: edemas
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importantes, acompanhado de dor; assimetria facial com oscilacdo de tamanho durante
mastigacdo; mordiscamento traumatico da mucosa jugal, lesando o ducto da glandula
parotida e promovendo retencao de fluido salivar; falta de conhecimento anatémico e uso
de laser cirtrgico em tentativa inapropriada da remocao de gordura da face, ocorrendo
lesdo extradimensionada da derme, abscessos, necroses e possiveis sequelas
permanentes e alteracdo da funcdo dos musculos orbicular dos labios, deixando os

movimentos labiais e o angulo das comissuras labiais assimétricos?6?,

6.3.19. Lesbes de tecido mole provocado por remanescente dentario

Consistem em lesBes abertas ou hiperplasicas ocasionada por bordos cortantes de
parede dentaria exposta ap0s queda de restauragao provisoéria, ou por fratura de parede
dentaria entre secdes de tratamento endodontico/protético'®, durante a linha de

cuidados, por inadequada cimentacdo ou contato prematuro.

6.3.20. LesOes oculares

Observa-se na literatura relatos de abscesso’ e enfizema orbital'®® com perda de
visdo, apls exodontias; queimaduras quimicas oculares por alcalis (hidroxido de sodio,
hidréxido de calcio), solu¢des para irrigacdo de canais radiculares como solucdo de
Milton, solu¢éo de Dakin e soda clorada; ou por acidos como o fluoridrico, fosforico e
outros; e abrasao de cérnea por objetos pontiagudos, como limas endodénticas, pontas

de sondas exploradoras ou restos de material restaurador?s,

6.3.21. Lipotimia e sincope

Segundo Oliveira et al, em 2018, a lipotimia e sincope séo consideradas atualmente
as principais causas de emergéncias médicas acometidas durante o tratamento dentario.
A lipotimia é resultado de diminuicdo passageira de oxigenacao cerebral, geralmente
originada por situacbes de estresse emocional, e nem sempre leva a perda da
consciéncia; e a sincope, estado de estresse emocional, que ocorre devido a uma
hipoperfusdo sanguinea no cérebro ou até mesmo uma reagdo vasovagal¢5167,

Desta forma, estes EA dividem-se em causas psicogénicas e néo psicogénicas. Dentre
as psicogénicas citam-se: medo, ansiedade, estresse, emocdo violenta, situacdes
desagradaveis, sustos, decepg¢des, dor de qualquer natureza, visdo de sangue e viséo de
instrumental odontoldgico, especialmente os cirdrgicos.

Ainda entre as psicogénicas, considera-se a “Sindrome Vaso-Vagal’, condicdo em que
h& alteracé@o no centro regulador da pressao arterial (sistema nervoso autbnomo), levando
a resposta exagerada do organismo a uma situacao de estresse.

Dentre os fatores ndo psicogénicos, citam-se: cadeira odontolégica com encosto ereto,

pacientes com arritmias cardiacas, hipoglicemia, altas temperaturas, debilidade organica
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e hipotensado postural (quando a pressdo arterial cai devido a subita modificacdo da
posicao deitada para a posicao vertical).

Pacientes hipotensos e bradicardicos sdo mais suscetiveis a apresentar lipotimias,
cabendo ressaltar que consultérios com temperaturas elevadas podem contribuir para o
episodio destes eventos adversos. Os sinais sao: palidez facial, rubor na face e pescoco,
gotas de suor na testa e nariz, pupilas dilatadas, inspiracdo profunda, resfriamento das
extremidades, suor frio e calafrios, perda dos sentidos, perda de consciéncia (raro). Os
sintomas envolvem sensacao de calor na face; sensacao de vazio gastrico e mal-estar;
nauseas; perturbacdo mental; taquicardia; hipotensdo e bradicardia; zumbidos nos
ouvidos, vertigens; tonturas; escurecimento da visdo e fraqueza; pele fria e pegajosa;
palidez intensa, cianose, émese, podendo evoluir para a perda de consciéncia®167,

OLIVEIRA et al (2018)% afirmam que para a eficacia do atendimento de emergéncia,
os CD, precisam estar aptos para lidar e tratar rapidamente a situagéo, avaliando o grau
de consciéncia e o pulso arterial do paciente e lembrar que alguns pacientes podem sofrer
alteracdes emocionais desencadeada por estimulo visual ou p4s anestesia.

A ansiedade ou medo pela anestesia, pelos instrumentais e até pelo comportamento
do CD pode desenvolver a lipotimia ou até mesmo a sincope. E recomendavel que para
gue os pacientes se sintam confortaveis e o nivel de ansiedade se mantenha baixo, o

ambiente do consultério deve permanecer em constante harmonia.

6.3.22. Maceracéo, laceracdo, abrasdo, queimaduras e Ulceras em tecidos

intrabucais/labiais e peribucais

Danos as estruturas moles bucais ocasionados pelo manejo exacerbado das
estruturas moles em todos os niveis de aten¢do. Podem ocorrer na utilizagdo de ponta
sugadora ou sonda aspirativa (em ambiente hospitalar); por instrumentos metélicos
(curetas periodontais) e espatulas de madeira, aparelhos ortodonticos e pela falta de
cuidados prévios de higienizacdo, desinfeccao e lubrificacdo (peri e intra-bucal) ao
manipular os tecidos bucais ressecados, principalmente em pacientes hospitalizados’.

Infeccbes oportunistas podem se instalar nestas condi¢cdes, a exemplo das
candidiases em comissura labial'®®, e leses aftosas , principalmente na presenca de
aparelho ortodontico fixo!®®., Estes EA tendem a agravar as condi¢cdes clinicas dos
pacientes, principalmente quando internados em UTI.

Durante a linha de cuidados, realizada inclusive por outros profissionais que néo
CD, nédo raro ocorrem abrasdes, maceragbes e laceracbes dos tecidos bucais,
principalmente naqueles ventilados mecanicamente. Estes EA resultam em risco de
colonizacéo e infec¢cdo por microrganismos multirresistentes.

Ademais, lacera¢fes de lingua e mucosas jugais podem ser causadas pelos

dispositivos metalicos, como aparelho ortoddntico e contencdes fixas, principalmente em

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES

244



pacientes assialicos (sem saliva), em todos os niveis de atencdo. Nesses pacientes,
observa-se com mais frequéncia danos causados em mucosas bucais, pela sonda de
aspiracao subglética, muitas vezes utilizadas para aspirar saliva e secre¢ces em cavidade
bucal de pacientes em UTI. A ponta € adequada para realizar aspiracao de secrecdes e
residuos subgléticos, entretanto tendem a gerar microlesdes teciduais em mucosas
bucais’.

Consideram-se também neste grupo de EA as maceracdes e/ou laceracbes em
lAbios e mucosas, que podem ocorrer apds anestesia local'”, ressaltando que cabe ao
PSB alertar o paciente sobre este risco.

6.3.23. Necroses teciduais

As lesBes necréticas envolvem danos cirdrgicos, radioterapicos e medicamentosos
gue geram inadequado suprimento sanguineo aos tecidos, resultando em necrose
tecidual.

Foi demonstrado que uma maior concentracdo de solugdo anestésica local esta
relacionada a uma maior taxa de complicacGes e perda de enxertos realizados!’*172,
inclusive com lesdes cutaneas em regides como orbicular dos labios e mento!’.

Durante a linha de cuidados do paciente hospitalizado, principalmente do critico
exposto a ventilagcdo mecanica, varios procedimentos da equipe multiprofissional podem
resultar em EA, inclusive aqueles realizados pelos CD na intengdo de manter a boca
aberta durante a assisténcia.

As complicagbes destes eventos podem culminar em infecgBes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Destacam-se as lesdes necréticas de tecido mole, por
compressao, como as relacionadas a pressdo do Tubo-Oro-Traqueal (TOT) e/ou da
Céanula de Guedel em dorso de lingua e palato. Estes EAs podem levar o paciente a
processos infecciosos, febres inespecificas, bacteremias, e a depender das condi¢des
clinicas do paciente, a sepse'’.

A Osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos (ONMRM)
antirreabsortivos ou antiangiogénicos € definida clinicamente por exposicao de 0sso
necrotico, com as seguintes caracteristicas : a) nenhum histérico de radioterapia (RT) ou
les@o metastatica evidente nos maxilares; b) o paciente deve estar em tratamento ou ter
sido submetido a um tratamento prévio com agentes antirreabsortivos ou
antiangiogénicos; e ¢) presencga de 0SS0 exposto ou 0sso que pode ser sondado através
de fistula intra- e extraoral, que persiste por mais de oito semanas'’.

Entretanto, manifestagdes clinicas sem exposi¢do 6ssea, como bolsa periodontal
profunda, dente com mobilidade acentuada, trismo, hipoestesia/dorméncia do labio
inferior (angina de Vincent) e dor ndo odontogénica podem ser classificadas como

ONMRM né&o expostal’®. A osteonecrose maxilar (ONM) pode evoluir de diferentes
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maneiras, de forma espontanea (considerados mais propensos a recorréncias) ou apos
um procedimento odontoldgico, com episddios isolados ou recorrentes, e a cicatrizacdo
pode ocorrer em alguns meses ou pode nao ocorrer em periodos superiores aos nove
meses'’’.

A Associacdo Americana de Cirurgibes Bucais e Maxilofaciais (AAOMS) relatou taxas
de 0,5% de risco de desenvolvimento de ONMRM ap6s procedimentos de exodontia em
pacientes que receberam bifosfonatos (BFs) por via oral e taxas de risco de 1,6% a 14,8%
em pacientes que receberam BFs por via intravenosa!”™ e que o risco de desenvolver
ONMRM ap6s outros procedimentos odontolégicos (implantes dentarios, tratamento
endodbntico e procedimentos periodontais) é comparavel ao risco associado as
exodontias.

Alguns autores advertem que a coloca¢do de implantes em pacientes que receberam
agentes antirreabsortivos, por via oral ou intravenosa, pode ndo ser segura, ndo pelo risco
de desenvolver ONMRM, mas pelo fato de afetar negativamente a osseointegragao’817°,

Procedimentos que possam gerar trauma e afetar de algum modo o0 0sso alveolar,
como raspagem periodontal, tratamentos ortodonticos e exodontias em pacientes que
fizeram uso de algum tipo de medicamento antirreabsortivo, especialmente os
bifosfonatos nitrogenados endovenosos e antiangiogénicos, o denosumab, devem ser
cuidadosamente avaliados para se evitar danos*e,

Agentes modificadores 6sseos ou antirreabsortivos que atinjam os osteoclastos, como
os bifosfonatos, causam a cicatrizacao tardia da ferida e a osteonecrose da mandibula
(ONJ), ap6s a extracdo dentaria®®?,

Entretanto, estes EA também sdo causados por drogas que podem suprimir 0 sistema
imunoldgico, incluindo corticosteréides, imunossupressores, agentes biolégicos e drogas
anti-reuméaticas modificadoras da doenca (DMARDS).

Um estudo de coorte, retrospectivo envolvendo 101 pacientes, examinou a incidéncia
de cicatrizacdo tardia da ferida pés-extracdo e identificou os fatores de risco entre os
pacientes tratados com potenciais medicamentos imunossupressores submetidos a
extracao dentaria. A amostra foi composta por 131 casos de extracao dentaria entre os
101 pacientes; cicatrizagdo de feridas pos-extragéo tardia ocorreu em 10 pacientes (12
casos, 9,2%), incluindo osteonecrose de mandibula (ONM) em trés pacientes (3 casos,
2,3%). Os autores concluiram que entre os pacientes que tomam corticosterdides,
imunossupressores, agentes biolégicos e / ou DMARDs, h4d um risco maior de
cicatrizacdo retardada e ONM. Além disso, os fatores de risco significativos sdo baixa

contagem de linfécitos e baixa contagem de eosindfilos!e?,

6.3.24. Obito
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Os 0bitos ocasionados durante ou imediatamente apds o atendimento odontoldgico é
inesperado e deve ser investigado.

Na literatura, em sua maioria, as mortes sao associadas a quadros de IRAS, a eventos
de hemorragias prolongadas e ao choque anafilatico®183184,

6.3.25. Perfuracdo de raiz

Pode ocorrer durante descontaminagcdo do canal radicular e preparo para nucleo
intrarradicular. Este EA geralmente culmina em perda dentéria e /ou foco de infec¢éo
diagnosticado de forma tardia.

E um EA de alta prevaléncia, principalmente quando os profissionais estdo em
formacdo. Imagens radiograficas analisadas de um total de 1.335 tratamentos
endodénticos realizados por académicos, entre outubro de 2011 e outubro de 2012,
mostraram falhas em 880 (66%) dos casos®. Os autores ressaltam ainda que na
endodontia, em funcdo da complexidade anatdbmica dos dentes, acidentes e
complicacdes podem ocorrer mesmo com profissionais experientes, a exemplo de
fraturas de limas no interior do conduto radicular e rasgamentos e perfuracdes das raizes

dentarias.

6.3.26. Reabsorcdes radiculares

S&o perdas de tecido duro da raiz do dente, como resultado de agdo odontoclastica.
Pode ser externa ou interna e ocorrer na regido cervical, média ou apical da raiz.

A reabsorcdo radicular é imprevisivel e de etiologia variada, porém, como EA,
geralmente esta associada a trauma dentario, tratamento ortoddntico, avulsdo/ reimplante
dentario e ainda, ao extravasamento de materiais utilizados no clareamento dental
endogeno!®-187,

Tratamentos ortoddnticos, por perdurarem por longo tempo, podem gerar reabsorc¢des
radiculares graves, bem como causar outros danos como disfuncdes
temporomandibulares, lesdes de carie, reabsorcdes Gsseas periodontais, e até perda de
elemento dentario?ee,

Constantino et al, em 2018%° afirmam que alguns pacientes que se submetem a
tratamento ortodontico apresentam arredondamento apical devido a forca da
movimentacdo, o que € considerado normal, mas em alguns casos esse efeito pode
evoluir para reabsorcdo radicular de fato. Sugerem ainda que a reabsorcéo radicular
parece ndo estar relacionada diretamente as forcas dos aparelhos ortoddnticos e sim, a
véarios fatores envolvidos, que além de serem imprevisiveis, apresentam magnitude
variavel. Afirmam que a biologia do movimento dentério inclui uma série de reacfes

teciduais e inumeras variaveis, envolvendo fatores biol6égicos e mecanicos, como:
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morfologia da raiz; técnicas utilizadas; dentes mais susceptiveis e magnitude; intervalo
tempo e duracdo de aplicacao de forcas.

Todos estes fatores parecem interferir na ocorréncia e no grau das alteracdes
radiculares durante o movimento dentario. Dados referentes a 61 dentes permanentes
intruidos e tratados na Faculdade de Odontologia de Belfast e no Hospital Dental e
Faculdade de Newcastle, no periodo de 1990 a 1999, permitiu observar que em 36 dentes
(59%) foram observadas evidéncias de reabsorcdes®.

Um estudo clinico com 58 dentes que sofreram intruséo, tratados na Clinica Dental da
Universidade de Graz na Austria entre os anos de 1990 e 1997 revelaram a presenca de
reabsorcdo substitutiva em 24% dos dentes. Os autores observaram também que um
grau suave de intrusdo e minima manipulacdo cirdrgica influenciam positivamente na
cicatrizacdo do periodonto!®,

Quando este evento ocorre em dentes permanentes de criangas, 0 prognostico
depende totalmente do estagio do desenvolvimento radicular. No caso de uma formagao
radicular incompleta (&pices abertos), a reerupcdo espontanea pode ser antecipada.
Durante este processo, geralmente o 0sso cervical esmagado é reparado. Como a
reerupcao espontanea pode ocorrer em um periodo de meses, torna-se relevante que a
cicatrizagdo pulpar seja constantemente controlada, no minimo até o sexto més apos o
trauma®®! .

A reabsorcéo radicular decorrente de traumatismo dental acomete uma consideravel
parcela da populacdo e pode ocasionar perdas dentais irreparaveis em alguns casos,
tanto no momento do acidente como no decorrer do tratamento, ou mesmo anos apés. O
tempo é um dos fatores mais criticos que determinam a evolucdo clinica do trauma
dentario. Esse tipo de lesdo deve ser considerado urgéncia odontolégica e sua
intervengdo adequada imediata maximiza as chances de conservagéo das estruturas em

longo prazo e melhora o prognadstico.

6.3.27. Reagdo anafilatica

As reacdes alérgicas mais leves apresentam como sinais e sintomas eritemas
multiformes, pruridos e urticaria. As reagfes mais graves acontecem associadas a
nauseas, febre e dor articular que em geral ocorrem alguns dias ap6s o tratamento
odontolégico. Se a reacdo for imediata € acompanhada de queda da presséo arterial,
tosse profusa, asfixia e cianose, trata-se de choque anafilatico'#.

Apesar de a anafilaxia ser bastante rara em consultoério dentério, o CD deve estar
atento com a possibilidade da sua ocorréncial®>1%, Os alérgenos podem estar presentes
em varios materiais, substancias ou medicamentos. Como exemplos, o latex das luvas
ou do lencol de borracha, o metilmetacrilato da resina acrilica ou resina composta, 0s

conservantes e antioxidantes contidos nas solu¢cdes anestésicas locais, além de
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determinados medicamentos, como as penicilinas e cefalosporinas, aspirina e anti-
inflamatérios néo esteroides!®.

O quadro mais grave e temido na area de saude, em relacao a alergia € a anafilaxia,
pelo risco de 6bito. Sua prevaléncia ndo é totalmente conhecida no Brasil, e varia de
acordo com as regides pesquisadas em todo o mundo. Em 2013, foi feita uma revisao
sistemética bastante ampla para averiguar a epidemiologia da anafilaxia na Europa, que
encontrou uma incidéncia estimada entre 1,5 a 7,9 por 100 mil pessoas/ano naquele

continente 19,

ReacOes alérgicas ao latex de luvas e digques de borracha, as drogas anestésicas
(topicas e infiltrativas) e contato com substéancias desinfetantes podem desencadear uma
reacao imprevisivel e extrema, como o choque anafilatico, podendo ndo ser conhecida
pelo paciente e/ou estar relacionadas a uma anamnese deficiente!®,

A grande maioria dos eventos “considerados” alérgicos decorre de reagdes téxicas aos
anestésicos locais diretamente no sistema nervoso central e cardiovascular, e é causada
por dose excessiva, rapida absor¢éo sistémica ou quando acidentalmente, durante a
administracdo, atinge-se um vaso sanguineo. Reacfes alérgicas, de fato relacionadas

aos anestésicos locais sdo muito raras e a maioria dos EA tem causa psicogénical®?1%7,

6.3.28.Reacdes cardiovasculares

Um aumento na frequéncia cardiaca em cerca de doze batimentos por minuto pode
ser causado simplesmente ao se sentar na cadeira odontolégica. Uma simples conversa
sobre o problema dentario com 0 CD pode aumentar a pressao arterial sistolica em cerca
de 5 ou 6 mmHg?®,

A ansiedade é uma das grandes responsaveis pela elevacao da PA, pois o estado de
estresse aumenta de 20 a 40 vezes a producéo de adrenalina®.

As reac0Oes cardiovasculares sao frequentemente confundidas com reaces alérgicas
e também podem imita-las, com sinais como edema, urticaria e broncoespasmo?®.
Outros sinais como ansiedade, sincope, hiperventilacédo, nauseas, vomitos e alteracées
no ritmo cardiaco ou da presséao arterial podem ocorrer®®,

Toda atencao deve ser dada para reduzir os niveis de estresse do paciente, promover
o conforto fisico e psicol6gico necessario e promover o tratamento de urgéncia, visto que
a prépria dor pode causar um aumento da liberagdo de catecolaminas e agravar o
problema.

Sabe-se que a dose total de anestésico com vasoconstrictor injetada € menor que a
guantidade de epinefrina e norepinefrina liberadas endogenamente, se o paciente estiver

estressado por uma anestesia inadequada®?.
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De acordo com Oliveira, em 200522, os EA mais frequentes com a utilizacédo de
anestésicos locais sdo sonoléncia, dorméncia perioral, parestesia da lingua, de labio
e/ou de gengiva por danos nervosos, tontura, diminuicAo da excitabilidade e
contratilidade cardiaca.

6.3.29.Sensibilidade/hipersensibilidade dentinaria

A sensibilidade dentinéaria € um EA que pode ocorrer pelo desgaste inadvertido da
camada de esmalte ou cemento do dente durante a remogédo de resinas que fixam
brackets e contencdes fixas; por movimentos ortodonticos exacerbados que promovem
exposicdo radicular® e hiper-raspagem durante tratamento periodontal causando
desconforto bucal, uma série de inconvenientes na vida psicossocial do individuo e

restricdes alimentares®.

6.4. Eventos adversos relacionados a inobservancia das Praticas de Seguranca
As Praticas de Seguranca sdo definidas como processo ou estrutura cuja aplicagéo
reduz a probabilidade de ocorréncia de EA resultantes da exposi¢ao ao sistema de saude
em uma variedade de doencas e procedimentos?*?®, Essa praticas apresentam como

caracteristicas o embasamento nas melhores evidéncias

cientificas que tratam de praticas efetivas em reduzir a ocorréncia dos eventos adversos;
a aplicabilidade em diferentes niveis de assisténcia e para diferentes tipos de pacientes;
devendo ainda ser amplas, sustentaveis e utilizadas por pacientes, profissionais de
saude, fontes pagadoras e pesquisadores?°0-2%3,

No Brasil, as praticas de seguranca baseiam-se na RDC n° 36/2013%, devendo
obrigatoriamente fazer parte do Plano de Seguranca do Paciente dos servigos de saude.

Seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o Ministério
da Saude?’ e a Anvisa®* preconizam a observacéo de protocolos pelos servicos de salde
para a adocdo das praticas de seguranca, tais como a identificacdo dos pacientes; a
higiene das maos; a seguranca cirlrgica; a seguranca na prescri¢cao, uso e administracao
de medicamentos; a prevencdo de quedas; a prevencao de lesdes por presséo; e a
prevencgdo e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

Dessa forma, o risco da ocorréncia desses eventos adversos pode ser reduzido ao
observar as praticas de seguranca em todos os servicos de saude, incluindo os

odontolégicos.

6.4.1. Falhas naidentificacdo dos Pacientes
O processo de identificacdo deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa
para a qual se destina?®. Dessa forma, as falhas na identificacdo dos pacientes podem

ocasionar uma sobreutilizacdo dos servicos e dos recursos, ndo atendendo as
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expectativas do paciente (atraso no tratamento), além do risco de causar danos (cirurgia

errada, lado errado, dente errado, erros de medicacéo etc.)?%®.

6.4.2.Falhas relacionadas a seguranca dos procedimentos cirdrgicos

A ocorréncia de falhas nos procedimentos cirdrgicos constitui um importante
problema de saude publica em todo mundo. Segundo a OMS, em 2009, complica¢ces
pés-cirdrgicas ocorriam em 25% dos pacientes em paises industrializados e pelo menos
metade dos eventos adversos relacionados a cirurgias sdo considerados preveniveis?®.
Dessa forma, com o intuito de reduzir o risco de ocorréncia desses eventos, a OMS
preconizou o desafio “Cirurgias Seguras salvam vidas” e a adog¢do do instrumento Lista
de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica ( LVSC) pelos servicos de salide?®’. Estudos
demonstram que apdés a implementacdo da LVSC, muitos servi¢cos de saude obtiveram
éxito na reducéo desses eventos adversos??’-2t1,

Devido a gravidade das falhas nos procedimentos cirargicos, esses EA fazem
parte da lista de eventos catastroficos, também conhecidos como never events?*?(eventos
gue nunca deveriam ocorrer nos servigos de saude): procedimento cirargico em local
errado; procedimento cirdrgico no lado errado do corpo; procedimento cirdrgico no
paciente errado e realizacdo de cirurgia errada em um paciente. A ocorréncia dos
mesmos geralmente esté relacionada a falta de utilizacdo de um checklist de cirurgia
segura, de um planejamento cirlirgico ou a desatencéo da equipe envolvida®814,

No tocante a odontologia e considerando o0s riscos envolvidos, igualmente podemos
ter cirurgia errada, lado errado, dente errado, hemorragias, dentre outros. A fatalidade da
remocao de um dente errado, é considerado o EA relacionado a assisténcia odontologica
gue mais causa transtorno e ansiedade ao paciente e aos familiares?'®. Geralmente
ocorre por falta de protocolos cirurgicos, por decisédo equivocada ou pela falta de atencao

do profissional, ou seja, é considerado um EA evitavel®3,

Inicialmente, a LVSC foi idealizada para a aplicacdo em servigcos hospitalares, sendo
previsto que seria necessdria a sua adaptacdo para utilizacdo em outros servicos de

saude, como os servigos odontolégicos.

6.4.2. Erros de medicacéo

Os erros de medicacéo sdo considerados importantes EA assistenciais, ocorrendo em
servicos de saude de diferentes complexidades em todo o mundo. Segundo a OMS,
estima-se que haja uma perda de cerca de U$ 42 milhGes ao ano na recuperagao de
pacientes que sofreram danos por erros de medicacdo nos servicos de salde?*. A

classificacdo dos erros de medicacao esta relacionada a etapa em que ocorrem, podendo
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envolver erros de prescricdo, de transcricdo, de dispensacdo ou de administracdo de
medicamentos?1®216,

Em odontologia, os erros de medicacdo referem-se principalmente a prescricdo e a
aplicacdo inadequada de anestesia topica e subcutanea.

6.4.2. 1.Erro de prescricéo

O erro de prescricdo constitui um erro de medicacdo que pode ocorrer durante a
prescricdo de um medicamento, em decorréncia tanto de redacéo da prescricdo, como
do processo de decisdo terapéutica?'®.

O erro na decisao terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de padrdes de
referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente reconhecidas,
especificacbes técnicas dos medicamentos e legislagdo sanitaria?*®.

Um erro de prescricdo pode estar relacionado a selecdo do medicamento,
considerando-se as indicacfes, as contraindicagfes, as alergias, as caracteristicas do
paciente, as interagdes medicamentosas, dentre outros fatores. Entretanto, pode também
se relacionar com a dose, a concentracdo, o esquema terapéutico, a forma farmacéutica,
a via de administracéo, a duracéo do tratamento e orientacoes de utilizacdo?'®.

A auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma doenca ja
diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamentos ou para prevenir
uma complicagdo secundaria sdo também EA a serem considerados?!®. As infeccdes
originadas na boca sdo em sua maioria polimicrobianas, algumas praticamente
assintomaticas e outras associadas a infeccbes graves. Infecgbes bucais, como
alveolites, periodontopatias e aquelas que podem levar a complicacbes graves como a
angina de Ludwig, podem resultar em resposta inflamatoria sistémica aguda, favorecer
bacteriemias e complicacdes sistémicas relacionadas 3872115217-219,

O profissional ao se deparar com infecgcbes graves ou quando for realizar
procedimentos invasivos, mesmo que sem sinais clinicos de risco evidentes’?, deve estar
preparado para agir com rapidez e eficacia no que tange a remogéo de foco infeccioso e
a necessidade da utilizacéo profilatica e/ou terapéutica de antibiéticos®2.

A alta prevaléncia de sepse advinda da comunidade, 50% a 60% dos casos®, e a
precéria condicdo bucal de nossa populacdo?® corroboram com a importancia de se
eliminar focos infecciosos bucais para a prevencédo e combate desta doenca devastadora
chamada sepse, que leva por ano milhares de pessoas a 6bito em nosso pais??.

O wuso racional de antibidticos é imperioso, entretanto deve ser pautado
pelo diagndéstico correto e, sempre que possivel, pelo conhecimento dos patdgenos
presentes no processo infeccioso. Em geral, as falhas nas prescricbes medicamentosas
resultam em consequéncias que vdo de um mal-estar, como uma intolerancia gastrica,

até a morte. Fendbmeno mundial que atingem milhares de pessoas ao ano, onde s6 nos
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Estados Unidos, o Instituto de Medicina Americano afirma que sete mil pessoas morrem
por ano em decorréncia de complicacdes causadas por erros de medicacdo??.

No Brasil, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), 50% dos medicamentos
vendidos sdo prescritos, dispensados ou usados de forma inadequada. A OMS
lancou em 2017 uma iniciativa
global (Global Patient Safety Challenge on Medication Safety ) para reduzir em 50% os
danos graves e evitaveis associados a medicamentos em todos 0s paises nos proximos
cinco anos?'.

Os medicamentos administrados incorretamente, monitorados de modo insuficiente ou
como resultado de um descuido, acidente ou problemas de comunicac¢do, podem causar
graves danos ao pacientes?#. Falhas no preenchimento do receituario sobre a melhor
forma de se utilizar a medicacao recomendada, erros na escolha dos medicamentos e na
forma de prescricdo devem ser evitados. A receita deve informar e orientar a dosagem e
a posologia adequada da medicagdo, bem como descrever a melhor forma de
utilizacdo para garantir ao paciente os beneficios de sua administracdo®2? Todos os
erros de medicacéo séo potencialmente evitaveis?'“.

Considera-se também como um EA por falha em prescricdo as interacdes
medicamentosas, onde os efeitos de um farmaco séo alterados pela presencga de outro
farmaco, alimento, bebida, fitoterapicos ou algum agente quimico ambiental??*, Quando
dois medicamentos sédo administrados, concomitantemente, eles podem agir de forma
independente ou interagirem entre si. Esta interacdo medicamentosa pode aumentar ou
reduzir o efeito terapéutico ou téxico de um ou de outro??.

A incidéncia de reacbes adversas causadas por interacbes medicamentosas em
odontologia é desconhecida. O desfecho de uma interagdo medicamentosa pode ser
perigoso quando promove aumento da toxicidade de um farmaco??. O CD tem
disponivel uma infinidade de formulacbes medicamentosas, entretanto a farmacologia é
uma area pouco explorada na fase de formacgdo??® e pelos profissionais de Odontologia.

Tal fato sugere a necessidade de uma maior disseminagdo desse conhecimento,
visando a prética segura no manejo dos farmacos utilizados de rotina. Na escolha e
prescricdo de um farmaco € fundamental o conhecimento preliminar a seu respeito, e
deve-se avaliar os possiveis efeitos adversos, suas contraindicacdes e as possiveis
interacdes medicamentosas??’. Lembrando que a polifarmé&cia favorece o surgimento de
interacbes medicamentosas (IM); reagbes adversas a medicamentos (RAM); efeitos
colaterais (EC), hospitalizacdes mais longas, doencas iatrogénicas e também podem

conduzir a complicacées que induzem a morte do paciente?®?,

6.4.2.2.Erros de administracao
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Os erros de administracdo estdo relacionados a dose, concentracdo, esquema
terapéutico, forma farmacéutica, via de administracdo, duracdo do tratamento e
orientagbes de utilizagdo. Embora incomuns, os eventos adversos relacionados ao
anestésico local geralmente estdo associados a uma superdosagem do anestésico e a
inobservancia dos fatores de risco relacionados aos pacientes. De acordo com Oliveira,
em 200522, outros EA também incomuns sdo presenca de hematomas, lipotimia,
reacbes anafilaticas, metahemoglobinemia, lesGes trauméticas pos-anestésicas e
reagOes toxicas que podem levar a 6bito.

A superdosagem absoluta ocorre quando € administrado um volume superior ao
recomendado ao paciente e a necessidade do procedimento realizado. A superdosagem
dos vasoconstritores, que geralmente sdo incorporados as solu¢des anestésicas locais,
ja foi associada a casos fatais, tendo como causa 0 aumento brusco da pressao arterial
seguido de hemorragia intracraniana e crises convulsivas, em pacientes sistemicamente
comprometidos“,

Por sua vez, a superdosagem relativa decorre de uma injecdo intravascular acidental,
guando rapidamente sdo observadas altas concentragdes do medicamento na corrente
sanguinea.

Nas duas situacdes (superdosagem absoluta e relativa), os niveis plasmaticos
elevados da droga facilmente podem interferir sobre o sistema nervoso central, sendo
0s primeiros sinais observados a fala arrastada; tremores; abalos musculares; dorméncia
da lingua e regido perioral; sensagdo de pele quente e inchada; sonoléncia; distlrbios
visuais (diplopia) e auditivos; desorientagdo e vertigem, e a medida que aumenta a
concentra¢do sanguinea da droga, 0s sintomas evoluem para convulsfes tonico-clonica
generalizadas?2%°. No SNC, o estimulo é seguido de depresséao idéntica a causada pelos
anestésicos gerais, nos quais doses extremamente altas prejudicam a funcao respiratoria,
podendo levar a Obito por asfixia.

De acordo com Tortamano e Armonia, em 2001?%°, os anestésicos locais além de
realizarem o bloqueio da conduc¢éo nervosa, também interferem na funcao de todos os
orgaos nos quais ocorre condugao ou transmissao de impulsos nervosos. Assim sendo,
exercem acgdo sobre o sistema nervoso central (SNC), ganglios autondmicos, funcao
neuromuscular e em todos os tipos de fibras musculares. Doses elevadas podem resultar
coma, parada respiratéria, vasodilatacdo e colapso cardiovascular®®. Outras
complicacdes incluem trismo pos-operatério, palpitacdes e diaforese (transpiracao
intensa); Amaurose (perda de viséo total ou parcial) transitéria, surdez subita unilateral e
paralisia do nervo craniano também foram relatadas. Ainda, localmente, sinais como
hematoma, edema e danos nos nervos podem ocorrer. Estes EA sdo mais associados ao

uso de prilocaina e articaina®’.
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Segundo Santos et al (2010)%3, a injecdo de anestésicos locais diretamente dentro de
vasos sanguineos é um dos incidentes relacionados a assisténcia odontolégica que mais
apresentam riscos a saude do paciente, devido ao grande potencial de causar danos
graves e obitos.

Com o intuito de prevenir os EA relacionados a aplicagdo dos anestésicos locais em
Odontologia, o CD deve estar atento as dosagens preconizadas como seguras, a
aplicacdo da técnica correta, bem como aos fatores relacionados aos pacientes que
interferem na indicagdo e doses dos anestésicos e vasoconstrictores. Assim, fatores
como idade, peso, comorbidades e demais condi¢cdes que requeiram cuidados adicionais,
interagbes medicamentosas e contraindicagdes ao uso de vasoconstrictores devem ser
observadas no atendimento aos pacientes. Esses fatores de risco, bem como as medidas
de prevencdo aos respectivos EA serdo mais detalhados no Capitulo 7 dessa

publicagcéo, que trata da Prevencgéo de Eventos Adversos na Assisténcia Odontoldgica.

6.4.3. Queda

Na rotina de atendimentos odontolégicos, atendemos pacientes com risco de queda,
como por exemplo pacientes com arritmias cardiacas, deficiéncias, dificuldade de
locomocdo, idosos, hipotensos, com sindrome vaso vagal, entre outros®2,

A equipe de saude bucal também deve estar atenta ao risco de queda por uma
hipotenséo postural apds os procedimentos ou ainda por outras condi¢cdes que causem a
lipotimia e sincope nos pacientes (altas temperaturas, estresse, medo etc.)6233,

6.4.4.Infecgdes
A prevengcdo e controle de infecgbes, incluindo as infecgBes relacionadas a
Assisténcia a saude-IRAS, ocupam um papel de destaque na pratica odontoldgica,
considerando a complexidade e o grande numero de dispositivos médicos e
equipamentos utilizados; a contaminacdo dos mesmos durante o atendimento aos
pacientes; os riscos de exposi¢do profissional aos materiais biolégicos no ambiente de
trabalho; e os riscos ampliados de uma infec¢do cruzada, devido a geracéo de goticulas
e aerossois nos procedimentos clinicos e ao contato com superficies contaminadas?® 233,
As medidas de prevencdo e das infecgbes nos consultorios odontolégicos
envolvem fatores relacionados a estrutura (disposicao correta do mobiliario, recursos
humanos, equipamentos, insumos, dentre outros) e a processos (processamento de
dispositivos médicos, limpeza e desinfeccao de superficies, gerenciamento de residuos,
dentre outros)?.
Caso ocorra negligéncia aos prece