Revista de Medicina e Saude de Brasilia

EDITORIAL

O inicio do ciclo de melhoria continua da qualidadem servicos de saude

Eduardo André Viana Alves

Médico Sanitarista da SESDF, Especialista em Regala Vigilancia Sanitaria da ANVISA,

Mestre em Planejamento e Politicas Publicas

Por que falar de qualidade em um
de

insatisfacdo dos profissionais de saude e

contexto com escassez recursos,
impossibilidade do pleno atendimento as
demandas da populagéo?

Esta pergunta é muito frequente

guando se inicia um processo de melhoria de

recursos e dos processos de trabalho? Dessa
forma, estes profissionais ndo se veem como
parte do problema e né@o se sentem

responsaveis por realizar suas proprias

mudancgas.
Outros, seguros que realizam um bom
de

trabalho apesar todas as condicdes

gualidade. Para aqueles que se propuseram a contrarias, dizem “eu fiz um juramento e o

ser agentes de mudanca e se encontram
incomodados com a inércia dos nossos
ambientes de trabalho, a melhor resposta seria
devolver com outra pergunta: “porque nao?”
Afinal de

produtividade, melhora a performance da

a qualidade traz ganhos
equipe, aumenta a organizacado do trabalho,
previne Obitos e outros eventos adversos,
diminui o retrabalho, economiza tempo e
outros  recursos, diminui 0SS  riscos
administrativos e juridicos, entre outros.

Entdo por que a resisténcia a mudanca?

Uns admitem a baixa qualidade dos
servicos em que atuam, mas poucos destes
admitem que seus processos de trabalho
podem ser melhorados. Definem o problema
como de responsabilidade da gestdo. Assim,
como garantir bons resultados e poder cobrar
dos profissionais dos servi¢os de saude, se nao
ha um adequado planejamento, monitoramento

e avaliacdo, se ocorrem falhas da gestdo dos

sigo!” A falha desse pensamento estd em
acreditar que apenas seguindo os codigos de
ética e os protocolos clinicos baseados nas
melhores evidéncias, suas boas praticas e
reputacdo estariam imunes as condigcbes

insalubres de trabalho, as falhas sistémicas dos
servicos que acarretam danos ao paciente,

assim como alguém gque tomando uma vacina

poderia transitar entre os enfermos sem se

contaminar.

E de se pensar que se todos o0s
profissionais seguissem seus preceitos éticos o
sistema poderia se autogerir, mas nao € assim.
Esquece-se que dentro de um sistema o todo é
sempre maior que a soma das partes, assim
como as acOes e omissdes dos demais agentes
afetam diretamente as outras partes do sistema.
Evidencia-se uma complexa realidade de
infinidade de profissionais envolvidos na
assisténcia a doentes, que estdo organizados

em um sistema de saude, que para ser



Alves. EAV
Ciclo de melhoria continua da qualidade em servigosaude

resolutivo ndo dependera apenas do juramento
profissional.

A conscientizacdo por parte dos
profissionais destas amarras que impedem as
mudancas e a conscientizacdo de sua
responsabilidade direta pelo ambiente de
trabalho sdo os motores para o inicio do
processo de mudanca. Dependendo da
metodologia empregada e do grau de
participacdo dos profissionais, este processo
poderd ter maior grau de efetividade e
sustentabilidade.

Assim, propde-se a utilizacédo do ciclo
de melhoria continua da qualidade que, embora
seja realizada em etapas que se repetem -
identificacao,

priorizacéo, mensuracao,

analise, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo - € um processo continuo que nunca
retorna ao mesmo ponto de partida.

A primeira etapa ocorre quando as
equipes de profissionais que integram o
servico observam suas realidades de trabalho,
repensam suas rotinas, definem os pontos
criticos do trabalho e assim visualizam os
principais problemas do setor.

A

identificou diversos problemas. Agora deve-se

etapa anterior provavelmente
priorizar aquele que envolva maior risco,
maior custo ou que seja mais frequente. Este
certamente sera um “bom” problema a ser
resolvido, e tera uma boa probabilidade de
ajudar a resolver os demais, atuando como

fator de externalidade positiva.
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E necessario mensurar o problema de
forma a tragar uma linha de base da realidade
podendo compara-la posteriormente com a
realidade pos-intervencao. Deve-se escolher os
indicadores que servirdo de base para o futuro
monitoramento e avaliagao.

A andlise do problema procura definir
suas causas raizes. Ha grande possibilidade de

insucesso quando um problema €& atacado

diretamente sem observar suas causas
primordiais.
Passa-se entao a etapa da

implementacéo do processo de melhoria onde
serdo baseadas em estratégias que visem atacar
as causas dos problemas. Formula-se um plano
de intervencao. Estabelecem-se os objetivos a
serem alcancados e a partir deles as acbes e
seus responsaveis, definem-se os prazos e o
cronograma de atividades.

A medida que o plano é executado,
realiza-se 0 monitoramento do processo e
posteriormente a avaliacdo de todo o ciclo de
melhoria, de forma a verificar os ganhos dessa
conquista, estabelecendo os mecanismos de
controle do processo para sua continuidade,
assim como, para identificar lacunas e
insuficiéncias que poderao ser referéncia para
0 inicio de um novo ciclo de melhoria da
gualidade.

Se vocé chegou ao final deste editorial,
vale refletir: “por que né&o iniciar o processo de
melhoria de qualidade em suas atividades
hoje?”
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