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RESUMO

Objetivo: caracterizar o mediador da qualidade e seguranca do paciente; e identificar as agdes e atribuicdes dos mediadores frente as estratégias
implantadas pelo gestor de risco para melhoria dos cuidados de satide. Métodos: estudo transversal, descritivo e exploratério, de abordagem
quantitativa, realizado em um hospital universitario acreditado no Porto, Portugal, entre junho e julho de 2014, a partir de um questionario
semiestruturado, contendo variaveis da caracterizagdo dos profissionais e de atribuicdes e acdes dos mediadores. Resultados: participaram
do estudo 71 mediadores da qualidade e seguranga do paciente, tendo a maioria mulheres entre 36 e 40 anos, enfermeiras, licenciadas, sem
formacdo em gestao, experiéncia profissional na instituigdo ha 11-20 anos e na fungéo de mediador com experiéncia de um a cinco anos. As
atribuigdes desempenhadas dos mediadores foram: estabelecer interlocugéo entre departamento de qualidade e equipe (38%), orientar medidas
de seguranga do paciente (33%) e contribuir para a formagdo de novos profissionais mediadores (32%). As agdes desenvolvidas foram: cirurgia
segura (83%), prevencao de infecgao associada ao cuidado de satde (83%), queda (82%), medicacao (80%) e lesio por pressao (79%). Conclusoes:
embora n3o referida pelos participantes, notou-se a pertinéncia da iniciativa como uma medida inovadora e pioneira e no aspecto da tecnologia
leve em salde. Percebeu-se evolugdo nas relagdes entre os membros da equipe e da producdo de comunicagéo.

Palavras-chave: Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em Salde; Qualidade da Assisténcia a Saude; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to characterize the patient quality and safety mediator; to identify mediators responsibilities and practices towards strategies implemented
by the risk manager to improve health care. Methods: a cross-sectional, descriptive and investigative trial with a quantitative approach, carried
out in an accredited university hospital in Porto, Portugal, during June and July 2074, based on a semi-structured questionnaire containing variables
to describe providers profiles and mediators” responsibilities and practices. Results: 71 patient quality and safety mediators were registered in
the study, with a majority of women, ages 36 to 40, licensed nurses with no managerial training, working in the institution for 11 to 20 years,
and as mediators from 1 to 5 years. Mediators” responsibilities were to establish a dialogue between the Quality Department and Staff (38%), to
provide guidance to patients regarding safety measures (33%) and to help train new professional mediators (32%). Practices were developed for safe
surgeries (83%), prevention of infections in health care (83%), falls (82%), medications (80%) and pressure injury (79%). Conclusions: Although not
mentioned by participants, the relevance of the initiative was perceived in the institution as an innovative, pioneer measure, and focused on using
light technologies in health care, there was an evolution in the relations between team members and the production of communication.

Keywords: Health Sciences, Technology and Innovation Management; Quality of Health Care; Patient Safety.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar al mediador de la calidad y seguridad del paciente e identificar acciones y atribuciones de los mediadores ante las estrategias
implantadas por el gestor de riesgo para mejorar los cuidados de la salud. Métodos: estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con enfoque
cuantitativo, realizado en un hospital universitario acreditado en Porto, Portugal, entre junio y julio de 2074, en base a una encuesta parcialmente
estructurada, con variables de caracterizacion de los profesionales, asi como atribuciones y acciones de los mediadores. Resultados: en el estudio
participaron 71 mediadores de la calidad y seguridad del paciente, en su mayoria mujeres, de 36 a 40 arios, enfermeras, licenciadas, sin capacitacion en
gestion, con experiencia profesional en la institucion de 11 a 20 afios y como mediador de 1 a 5 aios. Las atribuciones de los mediadores eran establecer
la interlocucién entre el departamento de calidad y el equipo (38%), instruir sobre las medidas de seguridad del paciente (33%) y contribuir a la formacion
de los nuevos profesionales mediadores (32%). Las acciones desarrolladas fueron: cirugia segura (83%), prevencion de infeccion asociada al cuidado de la
salud (83%), caida (82%), medicacion (80%) y lesién por presion (79%). Conclusiones: a pesar de no haber sido mencionado por los participantes, se noté
la pertinencia de la iniciativa como una medida innovadora y precursora y en el aspecto de tecnologia leve en salud. Se percibié evolucion en las relaciones

entre los miembros del equipo y de produccion de comunicacion.

Palabras clave: Gestion de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud; Calidad de la Atencién de Salud; Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

No contexto atual, a organizagdo de salde hospitalar
tem sido campo de inimeros avangos tecnoldgicos e cien-
tificos por meio da utilizagdo de métodos, técnicas e tecno-
logias cada vez mais sofisticados e complexos.” No entanto, a
respeito dos recursos tecnoldgicos e humanos existentes nas
organiza¢Oes em salide, ainda se fazem necessario mais avan-
¢os para se reduzir o nimero de incidentes indesejaveis e me-
lhorar a prestagdo de cuidado a satde.”

Embora as tecnologias sejam divididas teoricamente em
leve, leve-dura e dura, elas se inter-relacionam.® Nesse senti-
do, os profissionais de salide inseridos nas organizagdes de
salide necessitam das tecnologias ditas leves, que sdo ca-
pazes de proporcionar a relagdo interprofissional, produgdo
de comunicagéo efetiva e o encadeamento de redes. Diante
dessas consideragdes, entende-se por inovagdo tecnologica
em saude a introducéo e aplicacao intencional de ideias, pro-
cessos, produtos ou procedimentos que concomitantemen-
te sejam pertinentes para cuidado mais seguro nas organiza-
cdes em saude.*

No que concerne ao cuidado seguro e relacionando as
politicas publicas, o Ministério da Satiide em Portugal publicou
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-
2020. Esse plano acata a recomendagdo do Conselho da Unido
Europeia sobre a seguranca dos pacientes e aborda estratégias
visando reforcar a melhoria continua da qualidade e da segu-
ranga nos cuidados.

O Plano Nacional de Portugal tem como principal objeti-
VO apoiar os gestores de riscos na aplicagdo de metodologia e
na busca de metas que visam melhorar a gestéo de riscos rela-
cionados a assisténcia a salide, sobretudo porque, a seguranca
do paciente é uma responsabilidade coletiva que decorre das
competéncias individuais e da gestdo. Nesse sentido, a seguran-
¢a do paciente pode ser estruturada com base na responsabili-
dade de todos os profissionais envolvidos nos cuidados.®
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Sabe-se que na organizagdo de salide hospitalar a gestao
dos riscos relacionados a assisténcia a salde demanda uma
abordagem sistémica, conjunta, organizada e constantemente
assistida. Desse modo, a implantagéo de inovagdes tecnoldgi-
cas associadas a gestao dos riscos e a assisténcia a saude é, as-
sim, um processo coletivo que tem como propdsito assegurar a
seguranca possivel dos pacientes, prevenindo incidentes inde-
sejaveis, que podem ser capazes de comprometer a qualidade
do servico de saide.®

Por esse motivo que a instituicdo de salide em estudo im-
plantou a figura do profissional mediador da qualidade e segu-
ranca do paciente (MedQSP), tendo a preocupacio com a co-
bertura de todos os niveis assistenciais e de apoio da institui¢ao.
Embora esses profissionais sejam em sua maioria profissionais de
saude, existe a preocupagao de envolver outras areas que nao li-
dam diretamente com o paciente. Espera-se ter pelo menos um
representante de cada servigo/ unidade, pois se entende que as
demais areas também so essenciais para a integragao multipro-
fissional e 0 adequado funcionamento da instituicdo de satide.

Percebe-se que o MedQSP é aquele profissional que rea-
liza o elo entre a equipe da sua unidade/servico e o departa-
mento de gestdo de risco, qualidade e seguranca do paciente
do hospital, com carga horaria de trabalho determinada para
esse fim, auxiliando no desenvolvimento de competéncia e
habilidade, assim como na manutengao de estratégia, melho-
rando a assisténcia prestada pela equipe e assegurando pres-
tagdo de cuidado mais seguro.

Certamente, essa estratégia pioneira e inovadora implan-
tada na instituicao de salide de Portugal é de extrema relevan-
cia, pois agrega melhoria na prestagdo de cuidado de salde,
além de possibilitar a disseminagdo para outras organizacdes
de salide. Tal estratégia visa criar uma rede de profissionais com
propostas predefinidas, por meio de agdes transversais como
disseminagdo da cultura de seguranca, efetividade da comuni-
cacdo interprofissional, distribuicdo do conhecimento e da in-
formagéo direcionada para a seguranga e de intervengdes vol-
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tadas para problemas especificos, melhorando a assisténcia a
salide em todos os pontos de cuidados de forma integrada,
participativa, coletiva e em um processo de melhoria continua.

Diante desse contexto, as questoes norteadoras deste es-
tudo foram: como se caracteriza o mediador da qualidade e se-
guranca do paciente? E quais sdo as agoes e atribuicdes dos me-
diadores frente as estratégias implantadas pela gestao de risco
para melhoria dos cuidados de satde?

Os objetivos do estudo foram caracterizar o mediador da
qualidade e seguranca do paciente; e identificar as ages e atri-
buicdes dos mediadores diante das estratégias implantadas
pelo gestor de risco para melhoria dos cuidados de saude.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de gran-
de porte, publico, universitario, acreditado pela Caspe Healthcare
Knowledge Systems (CHKS), localizado no Porto, Portugal.

Os participantes foram os profissionais da instituicao con-
siderados mediadores da qualidade e seguranga do paciente.
Os mediadores s&o funcionarios da instituicio com habilitagéo
académica variada, desde o ensino bésico, secundario, bacha-
rel, licenciatura e mestrado. A todos esses profissionais foram
aplicados os critérios de inclusdo: ter no minimo um ano na
funcéo, desenvolver atribuicoes; e ter a responsabilidade como
mediador na instituicdo e ser profissional de saude. E os crité-
rios de exclusdo foram aqueles participantes que se encontra-
vam de férias, de licenca e que se recusaram a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a populagio total de 146 mediadores da qualidade na
instituicao estudada, a amostra foi composta por todos os me-
diadores da instituicio que atenderam aos critérios de inclusdo
e exclusdo descritos, perfazendo o total de 71 mediadores de
seguranga que responderam ao questionario, de acordo com
os objetivos do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho
de 2014, pela pesquisadora principal, durante o periodo labo-
ral dos participantes e contou com a técnica do questionario
semiestruturado autoaplicavel. O questionario é composto de
duas partes, a primeira parte contendo variaveis de identifica-
¢do, formacgéo profissional e habilitacdo académica; e a segun-
da com variaveis da gestdo hospitalar, acreditagao, fungodes/
responsabilidades como MedQSP e agbes/iniciativas de segu-
ranca do paciente.

Apos a coleta de dados, os mesmos foram organizados em
banco de dados usando programa Microsoft Excel® 2013 e analisa-
dos por meio da estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e de disperséo, usando o programa informatico de estatis-
tica Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 for Windows.
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A anuéncia do hospital envolvido no estudo foi determina-
da mediante autorizagdo da diregéo do gabinete da qualidade e
seguranca do paciente, assim como da diregdo geral do hospital.

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos relativos
ao desenvolvimento de estudos com seres humanos, de Por-
tugal, no qual foi submetido & Comissao de Etica em Pesquisa
para a Saude, sendo aprovado sob o protocolo n° Ref. 2014.032
(024-DEFI/031-CES).

RESULTADOS

Foram analisadas as respostas de 71 MedQSP, composta
na sua maioria por sexo feminino (80,28%), faixa etaria de 36
a 40 anos (23,94%), com média de idade de 42 anos. A forma-
cdo profissional dos mediadores eram enfermeiros (67,61%), ti-
nham licenciatura (81,69%) e ndo apresentavam formagao em
gestao (76,06%).

Em relacdo a experiéncia profissional, a maioria relata ter
tempo de exercicio profissional e de experiéncia na instituicao
de 11 a 20 anos (45,07 e 46,48%, respectivamente). Ja no tocan-
te ao tempo de exercicio como MedQSP, a maioria (63,38%)
esta recentemente na fungao, ha 1-5 anos, e ndo tem experién-
cia anterior como MedQSP (88,73%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos MedQSP. Porto, 2017 (n=71)

Feminino 57 80,28
Sexo

Masculino 14 19,72

25-30 2 2,82

31-35 1 15,49

36-40 17 23,94

Idade

41-45 12 16,90

46-50 20 28,17

51-56 9 12,68

Enfermeiro 48 | 67,61

Médico 9 12,68

Técnic?e(ri:pdéiiir;:stico e 3 28

Administrador 2 2,82

Formagao Profissional Farmacéutico 5 282

Assistente social 1 1,41

Técnico de analises clinicas 1 1,41

Coordenador geral 1 1,41

Néo respondeu 5 7,02

Ensino secundario 2 2,82

Habilitagdo Académica Bacharelato 1 1,41
Licenciatura 58 81,69
Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Caracteristicas dos MedQSP. Porto, 2017 (n=71)

Caracteristicas dos MedQSP n %
Mestrado 10 14,08
Habilitagdo Académica
Doutorado 0 0
Sim 17 23,94
Formagdo gestao Nao 54 76,06
N&o respondeu 0 0,00
1-10 9 12,68
Tempo de exercicio 1-20 32 45,07
profissional 21-30 27 38,03
31-40 3 4,22
1-10 18 25,35
Tempo de exercicio 1120 33 46,48
na instituigéo 21-30 17 23,94
31-40 3 4,23
1-5 45 63,38
Tempo de exercicio
. 2
como MedQSP 610 2 3099
11-15 4 5,63
Sim 2 2,82
Experiéncia anterior «
como MedQSP Nao o D
Nao relatou 6 8,45
Total 71 100,00

Outro fato de destaque neste estudo é a questdo dire-
cionada para as atribuicdes desempenhadas pelos MedQSPs.
Percebe-se que a maior atribuicido (27; 38,03%) é estabele-
cer interlocugdo entre departamento de qualidade e equi-
pe, além de orientar medidas de seguranca do paciente (24;
33,80%) e contribuir para a formagdo de novos profissionais
mediadores (23; 32,39%) (Tabela 2).

Tabela 2 - As atribuigdes desempenhadas pelos MedQSP. Porto, 2017

Atribui¢des desempenhadas pelos MedQSPs n %
zit;li);lz(;e; ientheﬂr:)oecugéo entre departamento de 27 | 3803
Orientar medidas de seguranga do paciente 24 | 33,80
Contribuir para a formagao de novos mediadores 23 | 3239
Colaborar e realizar auditoria 21 | 2958
Atualizar e implementar normas e procedimentos 18 | 2535
Avaliar cumprimento de normas e procedimentos 10 | 14,08
Contribuir na analise risco clinico e ndo clinico 7 9,86
Realizar e incentivar notificagéo de incidentes 5 7,04
Divulgar no servigo os incidentes ocorridos 5 7,04
Néo responderam 18 | 2535
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A seguir destacam-se as agdes desenvolvidas na instituigéo
para prevenir incidentes. Os dados revelam o foco em iniciati-
vas voltadas para a cirurgia segura e de prevencéo de infecgao
(59; 83,10%), seguido pela prevengido de queda (58; 81,69%) e de
incidentes envolvendo medicagao (57; 80,28%) (Figura 1).
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Figura 1 - Acbes desenvolvidas na instituicdo para prevenir incidentes.
Porto, 2017.

DISCUSSAO

A partir dos objetivos do estudo, a discusséo foi dividida
em caracterizagdo do MedQSP e identificagéo das agoes e atri-
buicoes MedQSP diante das estratégias implantadas pelo ges-
tor de risco para melhoria dos cuidados de satde.

CARACTERIZACAO DOS MEDIADORES DA
QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Quando se explora o assunto seguranca do paciente, foca-
-se em promover e apoiar a implementacao de iniciativa vol-
tada para esse assunto, porém, para que as iniciativas sejam
implementadas e desenvolvidas, é preciso que haja estrutura
institucional e profissionais adequados para que se possa ter o
feedback dos resultados para a gestéo.

Os profissionais que estdo envolvidos diretamente com a
melhoria da seguranca do paciente séo aqueles que apresen-
tam uma cultura de seguranca solidificada. Com isso, ndo se
observa apenas a melhoria da assisténcia ao paciente a partir
da mensuragdo dos indicadores da qualidade, mas também
passa a ser um ganho econdmico. Nesse sentido, entende-se
que o investimento na figura do MedQSP pode significar um
investimento da cultura de seguranca do paciente.” A literatura
cientifica portuguesa com o foco voltado para o ganho econé-
mico ainda é incipiente, porém se entende que é um ponto im-
portante para ser discutido, visto a relevancia desses profissio-
nais na assisténcia de qualidade na instituigao estudada.’
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Os resultados demonstram que os profissionais estudados
na instituicdo sdo em sua maioria enfermeiros, jovens, do sexo
feminino, licenciados e ndo possuem formacgdo em gestdo, o
que torna isso um fator relevante a ser analisado. Os lideres
sdo escolhidos, em parte, pela sua habilidade com as pessoas®,
mas o conhecimento voltado para a pratica é a base das a¢des
do mediador na melhoria da assisténcia. Corroborado a ideia,
um pesquisador afirma que caracteristicas individuais dos pro-
fissionais como competéncias, formagdo e experiéncia podem
evitar a ocorréncia de incidentes indesejaveis.!

Os MedQSPs caracterizados neste estudo sdo profissio-
nais com longo tempo de atuagao profissional (11-20 anos), o
que o torna um profissional experiente. £ importante ressaltar
que quando se trabalha com uma equipe com uma base teori-
ca qualificada e sélida, estreita-se ainda mais a margem de erros
e promove-se uma cultura organizacional’ Em relagio ao tem-
po de exercicio na instituicdo, observa-se que a experiéncia foi
adquirida dentro da propria instituicdo estudada. Isso denota
que esse profissional dispde de um conhecimento aprofunda-
do do processo em que atua, diante das necessidades internas
e mudangas constantes.

Esses dados sdo enfatizados quando se analisa o tempo em
que esses profissionais exercem a fungdo como mediadores. Os
resultados mostram que a maioria (63,38%) dos profissionais
possui curto tempo como MedQSP — ente um e cinco anos.
Por outro lado, esses mediadores, em sua maioria (88,73%), ndo
referiram experiéncia anterior na fungéo, o que demonstra que
a implementacdo do mediador é uma estratégia tecnolégica
inovadora na instituigao estudada.

Em sintese, por ser uma estratégia inovadora, sabe-se que
esses profissionais se deparam com muitos desafios para imple-
mentar e coordenar essas politicas de seguranca. Essas estraté-
gias devem ser consideradas e abordadas de forma atuante, a
fim de diminuir uma atitude pouco colaborativa dos profissio-
nais. Portanto, os MedQSPs devem atuar auxiliando, envolven-
do e estimulando no desenvolvimento de competéncias e ha-
bilidades, relacionadas a melhorias continuas no quesito quali-
dade e seguranca do paciente.

As atribuicdes desses profissionais em Portugal, que auxi-
liam os gestores em ac¢des de seguranca do paciente’, caracte-
rizam-se por dispor de uma gama de prestagdo de cuidados de
salide, que inclui aimplantagdo de tecnologias, qualificagdo nas
unidades, informacéo transparente, qualidade clinica e organi-
zacional, gestdo integrada, avaliagdo e orientagdo dos usuarios
de salde. Impde-se, entdo, o desafio aos servicos prestadores
de cuidados de saude de introduzir melhoria ininterrupta de
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qualidade e seguranca, visando a agdes de promogao da saude
e prevencédo de incidentes."

Nesse sentido, conforme apresentado na Tabela 2, as prin-
cipais atribuicdes que sdo desempenhadas pelos MedQSP fo-
ram: estabelecer elo entre departamento de qualidade e equipe
(38,03%); orientar medidas de seguranca do paciente (33,80%);
contribuir para a formagao de novos profissionais mediadores
(32,39%); colaborar e realizar auditoria interna (29,58%); e atu-
alizar e implementar normas e procedimentos (25,35%). Apds
apresentar esses dados, é possivel inferir que as principais fun-
¢Oes mencionadas sdo de referéncia na seguranca do pacien-
te baseada nas prioridades globais da Organizacdo Mundial da
Sauide” e no Plano Nacional de Satide em Portugal®

Uma das fungdes consideradas importantes para a imple-
mentacdo de melhoria continua foi pouco mencionada no es-
tudo, o que chama a atengédo para a importancia de realizar e
incentivar a notificagdo de incidentes. Com base nas fungoes
dos MedQSPs, fica explicito que ha a responsabilidade desses
profissionais no que diz respeito a comunicagao, treinamento e
incentivo a notificagdo de incidente.

E nesse cenario que a tecnologia leve ¢ inserida neste estu-
do, por entender que os profissionais de saide s&o exigidos de
atualizagdo de conhecimentos, que necessita de contributo de
relevantes esforcos profissionais e institucionais, para enfrenta-
rem o desafio de distinguirem os aspectos que tém que ser in-
corporados nas atividades diarias, na organizagao dos cuidados
ou na gestdo das institui¢des, a luz das melhores e mais recen-
tes evidéncias cientificas.>”

Pensando no aspecto da inovagdo tecnoldgica idealizada
pela instituicdo ao introduzir os MedQSPs, acredita-se que as
demais instituicdes também podem se preocupar com a qua-
lidade do cuidado prestado a satide, com o proposito de forta-
lecer uma cultura da seguranca.®™

As agdes desempenhadas pelos MedQSPs na instituigéo es-
tudada para prevenir incidentes foram aquelas consideradas pela
legislacdo portuguesa® e por 6rgéos internacionais como priori-
tarias, como aquelas direcionadas para a cirurgia segura, preven-
¢do de infeccdo associada ao cuidado de salde, prevencio de
queda e de lesdo por presséo e aspectos com medicagéo.”

De modo geral, a estratégia adotada na instituicdo es-
tudada teve inicio em torno de uma década e meia, apos as
frequentes reunides dos lideres da qualidade e seguranca do
paciente. A criacdo dos MedQSPs teve como objetivo envol-
ver diretamente os profissionais da assisténcia, uma vez que
se acreditava que ter a participagdo ativa desses profissionais
poderia garantir melhores resultados, adesdo das iniciativas e
avangos nos indicadores mensurados.

Diante disso, a selecdo para exercer a funcdo de MedQSP
foi realizada pelos préprios lideres a partir de indicagéo, consi-
derando-se alguns requisitos basicos, entre eles: um represen-
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tante de cada servico/area do hospital; colaboragdo com res-
ponsabilidade na melhoria continua da assisténcia; disponibi-
lidade em participar das reunides periddicas com os demais
MedQSP e lideres da estratégia, a fim de receber capacitagdo
frequente e participar das novas diretrizes a serem implemen-
tadas; treinamento periddico dos membros da equipe na area
de atuacdo do MedQSP. Desse modo, os MedQSPs, ao serem
selecionados para desempenhar e conciliar a funcéo, dispdem
de uma carga horaria inserida na totalidade, desconhecendo
qualquer tipo de remuneragéo ou gratificacao especifica.

Os resultados deste estudo indicam que essas acdes de
melhoria devem ser voltadas ndo apenas para uma pratica cli-
nica especifica, mas também para o desenvolvimento de uma
cultura da seguranga no cuidado a satde. Entende-se que a
acdo de melhoria é definida como agédo empreendida para tor-
nar melhor ou compensar qualquer dano apés um incidente.”

Sabe-se que a cultura individual e grupal dentro da organi-
zagdo pode influenciar nos processos, normas e rotinas.® Para
se criar uma cultura de seguranga, significa vencer barreiras e
desenvolver um ambiente de trabalho colaborativo, no qual os
membros da equipe assistencial tratam um ao outro como iguais
e com respeito, independentemente da fungio de trabalho ou
titulo. Envolve impor responsabilidade pessoal e organizacional.”

As atribuicdes dos profissionais responsaveis pela gestéo
da seguranga no servico de salide em Portugal podem ser en-
contradas no Manual de Acreditacdo de Unidades de Salde,
que em sintese compreende: garantir que sejam elaborados
planos de formacdo continua tendo em consideragdo as ne-
cessidades dos profissionais e da unidade; avaliar a aplicabili-
dade ao posto de trabalho das novas competéncias adquiridas
pelos seus profissionais; garantir que as atividades de formagao
realizadas pelos profissionais gerem valor acrescentado; orien-
tar os planos de desenvolvimento e formagao para a melhoria
dos resultados assistenciais; avaliar as competéncias profissio-
nais periodicamente para que os planos de desenvolvimento
individual possam ser ajustados as competéncias.'*

Além de definir as atribuicdes e acdes dos MedQSPs, faz-
-se necessario conscientizar que gerentes, lideres e profissio-
nais multidisciplinares trabalhem em ambiente que estimulem
uma cultura de seguranga, aberta, justa e participativa, o que
pode minimizar a ocorréncia de erros e de danos aos usuarios
do servigo. Para que acontegam essas agoes, deve-se entender
que as fungdes dos mediadores podem ser frequentemente
ratificadas e atualizadas, pois além de facilitar a demanda de
servicos desses profissionais, auxiliam e norteiam uma assis-
téncia segura ao paciente.

Por fim, para dar conta das atribuicdes e agdes, os Med-
QSPs participam de reunides perioddicas e recebem capacitagao
mensalmente pelo departamento de gestdo de risco, qualida-
de e seguranca do paciente do hospital. Essa capacitagio peri-
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odica permite a introdugdo de novas estratégias e 0 monito-
ramento dos indicadores de qualidade na instituigéo, possibili-
tando a transferéncia de informacéo pelo MedQSP do servigo/
unidade aos demais membros da equipe.

CONCLUSAO

Ao realizar este estudo, notou-se a pertinéncia da temati-
ca como inovagao tecnolédgica em salide e como uma iniciati-
va relevante na instituigdo estudada. Ao se caracterizar os Me-
dQSPs, identifica-se o predominio de mulheres entre 46 e 50
anos, enfermeiras, licenciadas, sem formagao em gestao, expe-
riéncia profissional e na instituicdo ha 11-20 anos, no entanto,
pouca experiéncia na funcdo como MedQSP.

A principal atribuicdo exercida por esses profissionais é
criar elo entre a equipe da unidade/servigo e o departamento
de gestdo de risco, qualidade e seguranga do paciente do hos-
pital. Essa funcdo é imprescindivel para garantir a implantagéo,
continuidade e manutengdo das iniciativas de segurancga do
paciente, assim como na monitorizagéo e divulgagdo dos resul-
tados associados as iniciativas de melhorias continuas.

As acdes desenvolvidas na instituicdo estudada para pre-
venir incidentes foram aquelas consideradas pelas legislacdes
atuais como emergentes, COmMo cirurgia segura, prevencgao de
infeccdo, de queda e lesdo por pressdo e medicagdo segura.

Acredita-se que o estudo contribuiu para identificar algu-
mas agdes de seguranca do paciente desenvolvidas pelos Me-
dQSPs e também na divulgacdo de suas atribui¢des, visando
agoes de promogao e prevencgdo das incidentes.

Diante disso, é relevante destacar que garantir seguranga
do paciente é fruto do esforco e comprometimento de toda
a equipe envolvida direta ou indiretamente na assisténcia, em
acoes voltadas para o cuidado seguro do paciente.

Este estudo apresenta a limitagdo de ser a pratica de uma
instituigao portuguesa, sem expansao a outras instituigoes. No
entanto, tem desenvolvido resultados pertinentes, trazendo
avangos nas acdes de seguranca do paciente.

Outra limitagdo relaciona-se a tematica da inovagao tec
nolégica dita como leve no fomento de iniciativas de relagdes
interpessoais e multidisciplinares, de comunicacio e de pro-
mocéo de rede. A literatura revela a necessidade de realizacdo
de investigacdes que tragam avangos e inovagoes tecnologicas,
a luz da seguranca do paciente, sobretudo na adogdo de inicia-
tiva que visa a promogao de melhoria da prestagdo de cuidado.
Em sintese, tem-se como uma das limitagdes a originalidade do
objeto estudado, dificultando a ampliagdo nas discussoes so-
bre essa tematica.
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