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O CURSO

O curso de Especializacao em Nefrologia Multidisciplinar tem como
objetivo promover a capacitacdo de profissionais da saude no ambito da
atencdo primaria visando o cuidado integral e acSes de prevencao a doenca
renal. Busca, ainda, desenvolver e aprimorar competéncias clinicas/gerenciais
na prevencao e no tratamento do usuario do SUS que utiliza a Rede Assistencial
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Atencado a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e o apoio do Departamento
de Epidemiologia e Prevencao de Doenca Renal da Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

Essa iniciativa pioneira no Brasil contribuira também para a producao
de materiais instrucionais em Nefrologia de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, disponibilizando-os para livre acesso por meio do Acervo
de Recursos Educacionais em Saude - ARES. Esse acervo é um repositério
digital da UNA-SUS que contribui com o desenvolvimento e a disseminacao
de tecnologias educacionais interativas.

O modelo pedagdgico enquadra-se na modalidade de educacao a
distancia (EAD) que possibilita o acesso ao conhecimento, mesmo em locais
mais remotos do pais, e integra profissionais de nivel superior que atuam nos
diversos dispositivos de saude. Estamos associando tecnologias educacionais
interativas e os recursos humanos necessarios para disponibilizar a vocé, nosso
discente, materiais educacionais de alta qualidade, que facilitem e enriquecam
a dinamica de ensino-aprendizagem.
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curso.
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APRESENTACAO

Ol3, caro aluno.

Este conteldo abordara, estudaremos sobre a importancia da gestdo
da qualidade na atengdo ao paciente renal cronico e como esta pode
melhorar os processos de trabalho nos servigos de saude.

Além disso, serdao apresentadas informagbes para a utilizagdo de
fluxogramas e o uso de indicadores para a obten¢do de melhores resultados
na identificacdo e assisténcia aos pacientes e qualidade dos servicos de
saude.

Aproveite a leitura!






OBJETIVOS

« Descrever sobre as mudancas decorrentes da capacitacao profissional
na praxis do trabalhador de saude.

 Utilizar as ferramentas de gestdo da qualidade nos diferentes servicos
de saude que atendem os portadores de DRC.
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1 INTRODUCAO

Desde o principio da existéncia humana observa-se a preocupagdo
com a qualidade na busca pelo que é ideal, adequado, bonito e perfeito.
Entretanto, foi com a Revolugao industrial, no século 19, que surgiram os
primeiros conceitos sobre qualidade e processos de trabalho.

De acordo com Adami; Yoshitome (2003), na area da saude, os
conceitos nascidos na indUstria comecaram a ser praticados no século 20
em decorréncia do aumento das demandas por cuidados de saude; como
0s custos crescentes para manutencao dos servi¢os e limitados recursos
disponiveis; evidéncias de variagao na pratica clinica; usuarios mais exigentes
com a qualidade dos servigos prestados; pressao tanto dos profi ssionais
de saude por condi¢des adequadas de trabalho como dos governos que
financiam os sistemas de saude em diversos paises (TOUSSAINT; GERARD,
2012).

Segundo Nishio; Franco (2011), na década de 1960, Avedis
Donabedian foi o pioneiro no setor da saude, sendo o primeiro autor que
se dedicou de maneira sistematica a estudar a qualidade em servicos de
saude. este autor organizou as referéncias sobre qualidade em saude a
partir da nogdo de indicadores de estrutura, processo e resultado, e também
criou os pilares da qualidade na saude:

Eficacia, Mais tarde adaptados

Statiads pelo Instituto de M.edicina
t‘\ ” eficiéncia , (I_Ol\{l)_nos Segiin te§
i otimizagéé principios: as&s{enma
aceitabilidade CollifeEoipgeicne,
; assisténcia no tempo

\ ESMITBEREE adequado, eficiéncia,

> e et equidade, efetividade e
% segurancga do paciente.

A publicacdo do livro “Errar € humano”, em 1999, identificou a
seguranga como o atributo principal na qualidade dos servigos de saude,
sendo que em 2013 a ANVISA publicou a RDC n°® 36, com o objetivo de
instituir acdes para a promogao da seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigcos de saude (BRASIL, 2013).

Uma iniciativa anterior, relativa ao cuidado a pessoa
com doenca renal, foi a instituicdo da Politica nacional de
Atencao ao Portador de doenca Renal, por meio da Portaria

&R n°. 1168, de 15 dejunho de 2004, que diz ser de competéncia
das trés esferas de governo a regulacdo, a fiscalizacdo, o
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controle e a avaliacdo de a¢des de atencao a pessoa com doencga renal.
nessa, o Ministério da Saude propde a organizacao da linha de cuidados
integrais em todos os niveis de atencao: promocao, prevencao, tratamento
e recuperacao (BRASIL, 2004a).

Em 2014, o Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes clinicas
para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica no Sistema Unico
de Saude, com o objetivo de oferecer orientagdes as equipes multiprofi
ssionais sobre o cuidado da pessoa sob o risco ou com diagnostico de
doenca renal crénica (BRASIL, 2014a).

No que se refere a preven¢do, no mesmo ano, o Ministério da
Saude publicou a Portaria n® 389 que amplia o atendimento a pessoa com
doenca renal cronica, defi nindo os critérios para a organizacao da linha de
cuidado deste usuario (BRASIL, 2014b).

A partir desse ano, estados e
municipios passaram a ofertar servigos
de acompanhamento desses pacientes
em diferentes estagios, além da dialise e
transplante renal ja disponiveis no Sistema
Unico de Saude. Com essa nova portaria,

servicos de nefrologia poderdo se habilitar
também para o atendimento de pacientes
em estagios iniciais, com acompanhamento
ambulatorial para o paciente nafase pré-dialise
com equipe multiprofissional (RODRIGUES,
2014).

Neste processo pelo reconhecimento da necessidade de termos
qualidade e seguranca nos servicos prestados a comunidade, em 2014,
a agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (anViSa) publicou a RSC n°
11 com o objetivo de estabelecer os requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servigos de dialise em todo o pais, ampliando ac¢des
de qualidade e seguranca ao paciente renal cronico em processo dialitico
(BRaSiL, 2014c).

E por que tantas resolucdes, diretrizes, portarias?

O cuidado se justifica pelo fato de que a insufi ciéncia renal cronica
tem crescido assustadoramente em todo o mundo, inclusive no Brasil.
Alguns autores, como arroyo; Trentin; Santos (2011) ja se referem a doenca
como a “nova epidemia do século 21", sendo do conhecimento nos dias
atuais que a doenca renal crénica, com todas suas implicacdes econdmicas
e sociais, € um problema de saude publica.
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A prevencao da doenca é fundamental para as projecdes de custo
e estabelecimento de estratégias de promocao da saude. esforcos devem
se concentrar na identificacao precoce da doencga em seus estagios iniciais
para, assim, serem implementadas medidas nefroprotetoras que reduzam
a velocidade de perda funcional e diminuam as complicacbes da doenca
(BASTOS, 2008).

Esta evidente a preocupagdo de
orgaos reguladores e profissionais da area
de saude com a magnitude da doenca

renal cronica, e isto deve estar associado
a busca pela qualidade dos servicos de
saude. entendemos que tudo comecga pelo
atendimento das necessidades do cliente.

REFLITA COMIGO!

Em qual patamar esta o estabelecimento que vocé trabalha em
relacdo a atencao ao aciente renal cronico? Vocé esta satisfeito com a
qualidade dos servigos ofertados a comunidade/usuarios?

1.1 Qualidade: conceitos gerais

A definicdo da qualidade possui muitas interpretacdes, dadas por
diversos autores. Apresentamos aqui conceitos defi nidos pelos principais
teoricos da area:

“Qualidade é a conformidade do produto as suas especificacdes” (CROSBY,
1999).

“Qualidade é auséncia de deficiéncias”, ou seja, quanto menos defeitos,
melhor a qualidade (JURAN, 1992).

“Qualidade é tudo aquilo que melhora o produto do ponto de vista do
cliente” (DEMING, 1990).




“A qualidade total ndo é busca da perfeicdo de produtos e servigos,
e sim a total mobilizacio dos funcionarios para a qualidade”
(FEIGEMBAUM, 1991).

“Qualidade & um julgamento feito pelos clientes ou usuarios de
um produto ou servigo; @ o grau em que os clientes sentem que
o produto ou servigo excede suas necessidades e expectativas”
(GITLOW, 1993).

“Qualidade é desenvolver, projetar, produzir e comeraalizar um
produto de qualidade, que € mais econdmico, mais Util e sempre
satisfatorio para o consumidor” (ISHIKAWA, 1993).

“Um produto ou servico de qualidade é aquele que atende
perfeitamente, de forma confiavel, de forma acessivel, de forma
segura e no tempo certo as necessidades do cliente” (CAMPOS,
2014).

“E o grau no gual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a
requisitos (necessidade ou expectativa que € expressa, geralmente,
de forma impliata ou obrnigatona™) (ABNT, 2005).

“Qualidade & atender (ou superar) as expectativas do cliente, &
aquilo pelo que se esta disposto a pagar, & diminuir o risco para os
pacientes, & sentir-se bem tratado. Qualidade devena ser resultado
de um esforgo para fazer a coisa correta no momento mais adequado
e da maneira certa, ndo ser vista como mais uma obrigagdo ou o
cumprimento de um requisito sem sentido” (SCHIESARL MALIK,
2012).

Conforme observamos, em geral, para que o servico ou produto
tenha qualidade, o cliente precisa estar satisfeito. Portanto, um cliente,
por exemplo, que busca um servico de dialise, tem certas expectativas,
como se sentir melhor apds a sessao de dialise sem intercorréncias e em
relacao ao peso seco ideal. Se isso ndo acontece, a expectativa do cliente
nao tera sido atendida, e ele tera uma ma percepcdo da qualidade do
servico. Contudo, se o paciente for pesado corretamente, com meta de
ultrafi Itracdo correta, boa puncao, suas necessidades serdo satisfeitas e
ele tera uma boa percepg¢do da qualidade da dialise.



2 GESTAO DA QUALIDADE

]
H’ _

Por que gerenciar a qualidade se tornou tao

)

) —
o

importante?

Segundo Carpinetti (2010), a gestao da qualidade evoluiu por volta
do século 20, dividindo-se em quatro etapas:

Ainspecao do produto, visando garantir que os produtos
fabricados atendessem os requisitos especificados.

O controle do processo que, através de dados
estatisticos de medices, monitoravam as variagdes que
0S processos apresentavam.

O sistema de garantia da qualidade para verificacbes
dos produtos, garantindo que estes atendessem o
resultado final.

A gestao da qualidade total, com o envolvimento e
comprometimento de todos os funcionarios, desde o
nivel tatico ao operacional.

ORI

A gestdo da qualidade pode ser entendida como uma estratégia
competitiva cujo objetivo principal se divide em duas partes: conquistar
mercado e reduzir desperdicios com reducao de custos. Para conquistar
mercados, é preciso atender aos requisitos dos clientes. Clientes satisfeitos
representam faturamento, boa reputacao, resultados para empresa,
empregos e remuneracao para os funcionarios (CARPINETTL, MIGUEL,
GEROLAMO, 2011).

A empresa deve buscar satisfazer o cliente com redugdo de custos.
Os colaboradores serao importantes neste processo, por isso devem
ser envolvidos, capacitados e motivados. estes possuem uma gama de
atribui¢des, cada um sendo diretamente responsavel pela consecucao dos
objetivos da organizacao (REGO; PORTO, 2005).

Nefrologia Multidisciplinar



ATENCAO!

A gestdo da qualidade se completa com medicao (por exemplo, uso de
indicadores), analise dos dados medidos e acbes que podem ser corretivas
(se os dados obtidos ndo forem bons) ou acSes para melhoria (se os
dados obtidos estiverem dentro das metas estabelecidas inicialmente
quando do planejamento).

Existem ferramentas da qualidade que possibilitam a melhoria
continua dos processos, e a aplicagdo destas permite uma melhoria da
gestao, assim, melhor do que se conhecer a “Gestdo da Qualidade” &
identificar a “Qualidade da Gestao”. Entao, o conceito gestdao da qualidade
€ empregado como a busca da melhoria da qualidade da gestao (LUONGO,
2011). Acompanhe mais aspectos a seguir.

2.1 A gestao da qualidade nos servicos de saude

Dissemos anteriormente que o objetivo principal da qualidade
em empresas, de um modo geral, é a competitividade e a reducao de
desperdicios para reduzir custos. Embora na area da saude a qualidade
possa tornar uma organizacao um diferencial no mercado, este ndo deve
ser o objetivo principal da gestao da qualidade nos servicos de saude.

Qual a importancia da gestdo da qualidade nos servigos de saude?

Poderiamos dizer que servigos que trabalham a gestdo da qualidade
sdo mais seguros, eficazes e resolutivos. De acordo com Treviso (2009), a
busca da qualidade na prestacao de servicos a saude é uma necessidade
social e técnica, evidenciando que a melhoria da qualidade leva diretamente
a maior eficiéncia e a reducao de custos.

Visando auxiliar as organizacdes
prestadoras de servi¢os de nefrologia e
terapiarenal substitutiva naimplantacao
de melhorias da qualidade dos seus
processos, a Organizacdo Nacional
de Acreditaciao (ONA) elaborou um
manual de acreditacao para este tipo
de servico.

(«":ae‘ o/2 Clicllifieziezie
aS4 ¢ile)




Este manual aborda trés niveis (BRASIL, 2004b):
» Seguranca (estrutura)
» Organizagao (processo)
« Praticas de gestdo e qualidade (resultados)

Esses niveis sao abordados por Donabedian (1988), o qual pontua
que a qualidade em salde pode ser vista como uma atividade que tem
os componentes de estrutura, processo e resultado, conforme podemos
observar na figura seguinte.

Figura 1 — Componentes da qualidade em saude.

ESTRUTURA

Recursos materiais, recursos humanos e recursos
organizacionais (estrutura organizacional, manuais e rotinas).

PROCESSO

|4

Modo como se presta a assisténcia. A abordagem de
processo procura analisar se as atividades e tarefas sdo
realizadas de modo adequado.

RESULTADO

|4

Expressa a capacidade do servigo em atingir seus objetivos.

Monitoramento: identificacdo dos indicadores.

Fonte: (DONABEDIAN apud GODIM et al., 2011).

Veja como avaliar cada um dos componentes mencionados:

« Avaliacao da estrutura: existéncia de recursos fisicos (instalacées),
humanos (pessoal) e organizacionais adequados (manuais, rotinas,
procedimento operacional padrao, protocolos assistenciais etc.).

« Avaliacao dos processos de trabalho nas areas de gestao, servicos
de apoio e servigos assistenciais: verificacgdo do cumprimento dos
procedimentos e protocolos, normas e rotinas definidos.

Nefrologia Multidisciplinar



« Avaliacao dos resultados: o impacto da assisténcia prestada é
observado por meio de indicadores.

« Avaliacao da satisfacao: dos pacientes em relagdo ao atendimento
recebido e dos provedores destes servicos em relacao aos seus
ambientes de trabalho.

Como podemos avaliar o atendimento destas condi¢des?

Segundo Le Fevre (2010), as seguintes perguntas devem ser feitas
para evidenciarmos a melhoria da qualidade nas praticas de saude.

Avaliacdo dos resultados: os resultados foram
alcancados? As pessoas estdo satisfeitas com o
atendimento?

Avaliacdo do processo: as investigacbes e as
intervencdes foram realizadas de forma consistente

e oportuna?
——
== Avaliacdo de estrutura: o ambiente fisico e os
. padrées de pessoal sao adequados?

Existem varios sistemas gerenciais para a melhoria da qualidade. O
trabalho é realizado por meio de "processos”, com educacao continuada da
equipe e incentivo a formacado de grupos de trabalho para gerenciamento
das oportunidades de melhorias. Tudo para a satisfacao das necessidades
e expectativas dos clientes.

Normalmente, os profissionais de salde se preocupam em adquirir
conhecimentos técnicos na conducao de pacientes com as diversas doencas
cronicas, e concentram menos atencao nos aspectos relacionados a gestao
da assisténcia, que comeca pelo atendimento dos requisitos do cliente.



Mas o que sao requisitos do cliente?

Requisitos do cliente sdo mais que “desejos”,
sdo suas necessidades. Se formos elencar os

requisitos do cliente em um servico de saude,
diriamos que seus requisitos sao: ser curado,
ser bem atendido, ter seguranca, ter boa
alimentacdo, acompanhante, entre outros.

A norma ISO 9001:2005 conceitua requisito como sendo:
“necessidade ou expectativa do cliente que é expressa geralmente de forma
implicita ou obrigatoéria”. Temos, portanto, ainda, os requisitos que sao
obrigatdrios, como os normativos e os requisitos técnicos. Os requisitos
normativos sdo aqueles que estdao em uma norma e SEMPRE devem ser
seguidos.

Por exemplo: “o servico de didlise deve dispor de normas,
procedimentos e rotinas técnicas, escritas e atualizadas, de todos os seus
processos de trabalho, em local de facil acesso a toda a equipe” (artigo 7°
da RDC n° 11/2014).

A técnica descrita nestes procedimentos, no entanto, sdo requisitos
técnicos. Exemplifi cando: se o paciente vai precisar de dialise peritoneal
ou de hemodialise, é uma questao técnica que somente pode ser resolvida
pelo médico.

Desse modo, muitas vezes o requisito técnico “fala mais alto” que
o requisito do cliente. assim, ainda que o paciente queira uma dieta
normossddica, a nutricionista devera conscientiza-lo de que tecnicamente
sua dieta tera que ser hipossddica.

REFLITA COMIGO!

Na sua unidade de trabalho, quais seriam os requisitos normativos
(leis, portarias, resolugdes) que norteiam o servigo?

Quanto aos requisitos técnicos, ha procedimentos escritos que
orientam vocé e sua equipe, por exemplo, procedimentos de distribuicdo
de medicamentos, de pesagem do paciente, de afericio da pressao
arterial, entre outros?

Quanto ao requisito de necessidades do cliente, como se da a
comunicacao com a equipe de saude?
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Para a gestdo da assisténcia, além de considerar os requisitos do
cliente, faz-se necessario observarmos alguns aspectos que podem ajudar
na conducao de problemas que comumente estdo relacionados a falta
de organizacao de fluxos, falta de controle de processos, registros e/ou
falta de geracao e acompanhamento de indicadores que poderao nortear
a melhoria do servico prestado.

2.1.1 Organizagao de fluxos

Independentemente do nivel de atencdo em que o paciente renal
cronico esteja sendo atendido, é importante que a equipe avalie se o
atendimento tem apresentado um fluxo que ofereca a este e a equipe os
melhores resultados possiveis.

Nesse aspecto, vale perguntar: vocé sabe
a diferenca entre eficacia e eficiéncia?

Utilizaremos como exemplo um jogo de
futebol: o objetivo da partida é ganhar.
Entdo um time é tdo mais eficaz quanto
mais gols fizer. O aproveitamento dos
recursos disponiveis para conseguir
o objetivo (menos fadiga, menos

lesbes etc.) chamamos de eficiéncia.
Trazendo para os servicos de saude,
talvez esses estejam sendo eficazes,
ou seja, atingindo seus objetivos, mas
com gasto de tempo, energia e recursos
que poderiam ser mais bem utilizados,
evitando com isso desperdicio e
agregando valor.

Q—)

Para a organizacdo dos fluxos de um processo
de atencao ao paciente renal cronico, precisamos
de uma ferramenta da qualidade chamada de
fluxograma. A primeira coisa a fazer é identificar
0s passos que estdo sendo seguidos por esses
pacientes, desde a hora que sentem a necessidade
de procurar o servico até o momento do atendimento e seus
desdobramentos. uma boa maneira de conseguir fazer isso é escrever cada
um desses passos, um a um. ao fazer isso, vocé ira descrever os elementos
que serao colocados no fluxograma do seu servico.
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FIXE ESSE CONCEITO!

Um fluxograma ou flowchart é um diagrama que tem como finalidade
representar processos ou fluxos de materiais e operacdes (diagramacao

logica, ou de fluxo). Geralmente confundido com o organograma, o
fluxograma possui a diferenca de representar algo essencialmente
dinamico; ja o organograma é uma representacao da estrutura funcional
da organizacao.

Segundo Franco (2014), as fun¢des do fluxograma nos servicos de
saude sdo:

Revelar o processo de trabalho.

Identificar os nos criticos do processo.

Contribuir para o planejamento e a reorganizacao
do processo de trabalho.

Analisar a producao do cuidado em uma unidade
ou equipe de saude.

Disparar processo de analise e autoanalise na
equipe de saude.




Observe naimagem abaixo um exemplo de passos para a construgao
do fluxograma:

Durante a visita domiciliar,
o paciente comunica ao
agente comunitario de
salde (ACS) que esta
apresentando alguns
sintomas. OACS
dirige-se a
Unidade Basica
de Saude (UBS)
e marca uma

Apos a consulta, o
paciente marca os
exames e, ja com 0s
resultados, dirige-se
a UBS para marcar
consulta de retorno.

avaliagdo com
a equipe

multiprofissional

para o paciente.

O médico
con_suita (o} h O ACS retorna ao
paciente, solicita domicilio do

exames e paciente e entrega
agendamento de o comprovante de

retorna.
O paciente dirige-se age dn;zn;eﬁctﬁacom

a UBS na data e horario
definidos, onde é acolhido
pela equipe multiprofissional
e, apos avaliagdo inicial com
enfermeiro e assistente social,
€ encaminhado para marcar a
consulta com o médico.

Uma vez definido esse fluxo, cabe uma anélise da equipe para saber
se todos 0s passos sdo necessarios, se ha possibilidade de melhora-lo, se
o paciente nado esta sendo prejudicado (tempo), e caso seja detectada essa
possibilidade, a equipe podera optar por simplifi car esse processo, desde
que nao afete a seguranga dos resultados.

VAMOS PRATICAR?

Pensando em seu local de trabalho, crie com sua equipe um
fluxograma de atendimento ao paciente e faca uma analise sobre quais
pontos funcionam bem e quais pontos necessitam de melhorias.



2.1.2 Controle de documentos

Para atendimento das necessidades
do paciente, é necessario o estabelecimento
e comunicacao de politicas, procedimentos,
] instrucdes e registros relacionados aos

processos de gestao da qualidade. Silva
Z et al. (2010) afirmam que os documentos

1 da qualidade obtém informagbes que
monitoram todo o processo, bem como

a forma que deve ser executada cada operagao. Por essa razao, documentos
e registros requeridos pela gestdao da qualidade devem ser devidamente
identificados e controlados para que se mantenham confi aveis (ABNT,
2008).

Que documentos sao esses?

Procedimentos operacionais padrao ou procedimentos padrao, ou
ainda, caso descreva o tratamento da doenca apresentada, chamaremos
de protocolo clinico, que inclusive, atualmente, recebeu uma ampliacao
conceitual, sendo denominados de protocolos clinicos assistenciais, ou
seja, com outros elementos que nao aqueles relacionados aos aspectos de
diagndstico e terapéutico medicamentoso, como o primeiro.

De maneira pratica, a equipe poderia defi nir os seguintes
procedimentos operacionais padrao (POP):

a. POP de visita domiciliar;

b. POP de agendamento de consultas;

c. POP de cadastramento na uBS;

d. POP de acolhimento;

e. POP de reunides grupais, e assim por diante.

Para protocolo clinico assistencial (PCa) poderia ser elaborado:

a. Protocolo clinico de atencao ao paciente hipertenso;
b. Protocolo clinico de atenc¢édo ao paciente diabético;
c. Protocolo clinico de ateng¢do a pessoa idosa;

d. Protocolo clinico de atencdo ao paciente renal, entre outros.

Nefrologia Multidisciplinar



No POP, podem ser descritos, além das etapas, o objetivo do
procedimento, os responsaveis, os materiais e os formularios para registros,
bem como outras informacdes consideradas importantes. Ja nos protocolos
clinicos, os conceitos da doenca, abordagens terapéuticas, medicamentosas
ou ndo, evidéncias cientificas que assegurem as condutas definidas, entre
outras.

Alguns cuidados precisam ser tomados quando da elaboracao de
POP e protocolos clinicos assistenciais:

Evite copiar documentos de outras instituicbes que
podem ndo atender as necessidades detectadas para
a clientela atendida e ndo considerar os recursos
disponiveis naquele servico.

Envolva a equipe na elaboracdo dos documentos,
tendo em vista que esse envolvimento possibilitara o
compromisso para a execugao de acordo com o que foi
estabelecido nos documentos elaborados.

Utilize linguagem clara, que nao gere interpretagdes
dubias ou dificuldade de compreenséo.

Lembre-se que os documentos internos nao poderao ir
de encontro aos aspectos legais.
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Os passos seguidos desde a emissao do documento até que este se
torne obsoleto sao conhecidos como ciclo de vida dos documentos e serdao
descritos a sequir:

1° passo: uma vez elaborado, o documento deve ser
aprovado por alguém de nivel hierarquico superior ao
elaborador que se responsabiliza pelas informacoes
contidas neste.

2° passo: os documentos aprovados devem sofrer revisdes
periddicas. Deve-se estabelecer periodos para uma nova
revisdo do documento a fim de garantir a sua atualizagao.
O periodo estabelecido ndo pode ser “engessado”, ou
seja, uma nova gestao no setor pode demandar uma
revisdao do documento ou mesmo alteracdo da norma
que subsidiou a sua elaboracao, e assim por diante.

E importante que todo processo de revisdo seja precedido
de uma analise critica do documento, com a finalidade
de avaliar todas as possibilidades de mudangas, sejam
gramaticais, técnicas, legais ou mesmo no formato do
documento para que ele esteja sempre atendendo aos
requisitos dos processos e também que seja plenamente
entendido por aqueles que vao manusea-lo e po-lo em
pratica.

Outra dica importante é que o documento obsoleto deve
ser inutilizado e ndo disponibilizado na area para evitar
0 uso nao intencional. a forma de inutilizacao deve ser
estabelecida. Por exemplo: colocar um carimbo de copia
obsoleta ou simplesmente rasgar o documento obsoleto
a fim de que ndo mais seja utilizado. Isso também é valido
para o caso em que o documento é danificado.



3° passo: documentos aprovados e atualizados devem
estar disponiveis nos locais de uso para quem vai executar
os processos. de nada adianta elaborar um documento e
ele ficar dentro de uma gaveta. Documentos atualizados
devem estar nas areas prontos para serem consultados
por pessoas devidamente treinadas para utiliza-los.
Lembramos que documentos eletronicos devem também
passar pelos passos da elaboracao, aprovacgao, revisao e
disponibilizacdo nas areas. estes exigem cuidados para
nao serem violados na rede, podendo ser disponibilizados
em formato PDF ou consultados por meio de senhas de
acesso.

Outros documentos devem ser identificados e levados em
consideracao quando da organizacao de um servigo, sao
osdocumentos de origem externa, ou seja, nao elaborados
pela instituicdo, ja estdo aprovados e revisados pelas
instituicdes de origem destes, mas aqueles que precisam
fazer uso deles devem definir meios para controla-los,
a fim de garantir que estejam utilizando a versao mais
atualizada.

Isso pode ser feito por meio de consultas periddicas a
base do 6rgdo responsavel por esse documento para
saber se a versao que temos disponivel no servigo € a mais
atualizada; caso ndo seja, a nova devera serimediatamente
identificada e disponibilizada no servico, a obsoleta
extinta da area. alguns exemplos de documentos externos:
normas, RDC, manuais e outros. no caso dos pacientes
renais, por exemplo, temos atualmente os documentos
legais. esses deverdao ser lidos cuidadosamente para
a elaboracdo dos documentos internos (POP, PCA, ou
outro).

VAMOS PRATICAR?

Faca um levantamento das principais diretrizes, leis ou normas
que regulamentam as principais atividades desenvolvidas em sua
unidade.



2.1.3 Controle de registros

Quanto aos registros, um tipo especial de documento, de acordo
com a Norma ISO 9001:2005, devem apresentar os resultados obtidos no
processo e fornecer evidéncias de que a atividade foi realizada. Portanto,
para que sejam confidveis e rastreaveis devem ser controlados.

A qualidade e andlise dos registros sdao determinantes para
o funcionamento eficaz de todo processo. Ou seja, somente ter um
procedimento operacional padrdao (documento) de como medir a
temperatura de um refrigerador que armazena medicamentos ndo é o
suficiente para garantir que a atividade descrita foi realizada.

O operador treinado no POP devera fazer o registro das temperaturas
na forma descrita no documento. Esse registro mostrara o resultado
desse processo e evidenciara que de fato as temperaturas foram medidas
conforme previsto no documento (POP).

Nefrologia Multidisciplinar



Somente isso seria o suficiente? Afirmamos
que nao. Deve-se fazer uma analise dos dados
em cada etapa, a fim de se tomar as medidas
adequadas, de acordo com a necessidade.
Se o registro indica que houve uma queda

de temperatura do equipamento, entdo é
preciso remanejar os medicamentos para outro
refrigerador enquanto aciona-se o setor de
manutengdo para o conserto do equipamento
com defeito.

Com esta explicagao, entendemos que os POP devem mencionar
os registros a serem utilizados e que os registros devem ser analisados
criticamente. Porém, ha outros requisitos que devemos atentar para
garantir a qualidade dos processos por meio dos registros:

4° passo: identifique quais sdo os registros necessarios
para controlar os processos. uma forma pratica é olhando
para as atividades descritas nos POP dos processos.
Também ha registros administrativos, como atas de
reunido, as quais devem trazer os assuntos abordados, as
deliberacbes e as acbes que estao em andamento. Para
aqueles que trabalham na area de saude, o prontuario é
uma fonte importantissima de registros.

Segundo SOUSA et al. (2012), o registro clinico precisa
ser objetivo, claro e completo, de forma que todos
os membros da equipe de salde com acesso a tais
informagdes entendam o contexto e o significado
deste. Por meio desse registro € que se pode assegurar
a execugao e a continuidade do tratamento adequado,
bem como viabilizar a equipe de saude a prestacdao de um
atendimento respaldado no conhecimento, nos aspectos
éticos e legais.

Além disso, os registros clinicos podem tanto melhorar
e apoiar a seguranga do paciente quanto propiciar a
visibilidade do cuidado e das ac¢des cotidianas da equipe
de saude e ainda auxiliar na tomada de decisao.



5° passo: depois de identificar quais registros sao
necessarios, vocé deve estabelecer pelo menos onde serao
armazenados e por quanto tempo (tempo de retencao).
Agindo dessa forma, diminui-se as possibilidades de perda
e extravio de documentos; falta de espaco; dificuldade no
acesso e na localizacao da informacao.

6° passo: faca o registro (anote o dado) na planilha ou
formulario da atividade que sera desempenhada, como a
“planilha de controle de temperatura”. esse registro deve
ser legivel e ndo deve haver rasuras. evite anotacdes a
lapis, pois podem ser apagadas, e nao deixe campos em
branco.

Esses cuidados tornam os dados fidedignos. Uma
situacdo comum € que nas planilhas ou formularios para
registro das atividades constem itens desnecessarios,
favorecendo campos em branco. Por exemplo: se os
critérios necessarios para avaliar determinado processo
for a idade e o peso do paciente, nao precisa constar na
planilha espaco ou campo para anotacao da altura.

2.1.4 do registro ao indicador: registro como fonte de dados

UBS

e usuarios cronicos de anti-inflamatorios.

Sabendo-se disso, nesse nivel de atencdo, esses dados deveriam ser
criteriosamente levantados e poderiam ser transformados em indicadores
para controle de pacientes com essas caracteristicas, acompanhados em

determinada UBS.

A mesma regra serve para 0s que necessitarem ser encaminhados
a servigos de maior complexidade para terapias renais substitutivas. Nesse
caso, como poderiamos utilizar ferramentas da qualidade para melhorar
esse controle? Primeiramente, precede qualquer acao a sensibilizagao de
todos os profissionais da equipe quanto a importancia dos registros, porque

a auséncia destes impedira o acompanhamento desses indicadores.

Na unidade Basica de Saude (UBS) os pacientes que
apresentam maior risco para doencas renais cronicas
sao hipertensos e diabéticos, principalmente os que
sao portadores das duas doengas, pacientes idosos
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A légica sera: se ja sabemos que esses pacientes possuem maior risco,
precisamos saber: quantos sao; quais medicamentos usam; quais habitos
de vida nocivos apresentam; quantos ndo cumprem com a rotina de
consultas regulares; quantos abandonam o tratamento. Quanto mais a
equipe identifica, quantifi ca, registra e controla esses dados, maior sera
possibilidade de ter qualidade na atencao prestada. de maneira mais
simples, podemos perguntar o que nao queremos que ocorra Com esses
pacientes para que ndo venham apresentar doenca renal cronica.

Poderiamos dizer: ndo queremos que faltem as consultas de rotina,
ndo queremos que faltem as reunides grupais, ndo queremos que sejam
internados por complicagdes por diabetes ou hipertensao, ndo queremos
que abandonem a uBS. Sendo assim, sabendo que essas possibilidades
existem, precisamos registrar quando ocorrem, quantifi car e buscar
agoes que reduzam as suas ocorréncias.

2.1.5 Capacitagao da equipe

L

Depois de vencida essa etapa de definicao de fluxo, identificacao
dos documentos externos, elaboracao dos documentos internos, a equipe
deve ser capacitada em relagdo as atividades descritas nos POP e também
na forma correta de preenchimento dos registros.

Ndo se esqueca de fazer o registro dos treinamentos dados,
indicando o titulo do POP, quem séo os participantes (colha as assinaturas)
e a data do treinamento. Se nao puder juntar todos em uma sala de aula,
vocé pode fazer o treinamento em servigo por meio da observacao das
atividades desempenhadas por cada um e verifi car se estad de acordo com
o POP, fazendo as devidas correcoes ao longo do processo. a avaliagao
da eficacia do treinamento pode ser feita apds a observagdo dos mesmos
funcionarios por um dado periodo.



2.1.6 Controle de processos

De acordo com a norma ISO 9001:2005, é um conjunto de atividades
inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
produtos (saidas). Como dissemos anteriormente, processo € o modo como
se presta a assisténcia.

A abordagem de processo procura analisar se as atividades e tarefas
sao realizadas de modo adequado. A identifi cacdo do processo esperado
no cuidado ao paciente renal cronico vai depender do nivel de atencao em
que este esteja sendo atendido (GODIM et al., 2011). Por exemplo:

Q Vamos considerar que o paciente esteja
§ e sendo atendido em um servico de terapia
=

renal substitutiva, buscando uma vaga

para hemodialise, depois de passar por um
ambulatorio especializado, perguntamos:
como poderiamos desenhar esse processo?

Para isso, precisamos definir qual a ENTRADA e a SAIDA que espero
desse processo, e seus controles e recursos necessarios:

CONTROLES: mapa de distribuicdo dos
pacientes, uso de dialisadores, prontuério etc.

ENTRADA DIALISAR SAIDA

Paciente renal crénico e _> PACIENTE COM e _> Paciente renal
necessitando de dialise DOENCA RENAL cronico dialisado

CRONICA

RECURSOS: equipe multiprofissional especializada,
maquinas de hemodialise, tensidmetros, insumos etc.

Entdo “dialisar paciente com doenga renal cronica” € um processo
que envolve varias atividades inter-relacionadas, desde a recepgdo desse
paciente no servico de dialise - passando pela lavagem da fistula, pesagem
e outros - até a sua saida da maquina. A abordagem de processo, que é um
dos principios da gestao da qualidade, consistiria em se verificar todas as
etapas necessarias para o desenvolvimento do processo.
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Que atividades e recursos devemos gerenciar no processo de
"dialise"?

Para responder a esta pergunta devemos pensar logo na
infraestrutura (predial, recursos humanos e materiais) disponivel
para desenvolvimento deste processo, a qual esta descrita na RDC n°

o Recursos humanos: podemos dizer que ndo
9‘ teremos um processo de qualidade se ndo
'0 houver capacitacdo da equipe multiprofissional

e se esta equipe nao estiver dimensionada

Recursos adequadamente de acordo com a demanda.
humanos

Recursos materiais: 0s materiais utilizados
devem estar em quantidade suficiente, dentro
do prazo de validade, sem violacdo de lacres,
entre outros; deve haver controle da limpeza e
desinfeccao de dialisadores e linhas; a agua para
Recursos dialise deve ser tratada, armazenada e distribuida,
materiais conforme parametros estabelecidos na RDC n°
11/2014 (BRASIL, 2014c¢).

Equipamentos: balanca, maquinas de didlise,
aparelho de pressao, eletrocardidgrafo, monitor
cardiaco, entre outros, deve estar em perfeito
estado e, quando for o caso, com calibracdes e
manutencdes preventivas realizadas periodica-
mente. Pode ser elaborado um cronograma com
essa finalidade.

Equipamentos Dialisadores e linhas; a agua para dialise deve
ser tratada, armazenada e distribuida, conforme
parametros estabelecidos na RDC n° 11/2014
(BRASIL, 2014c).

Além desses aspectos, faz parte da abordagem de processo verificar
ainda:



Controles

v
L 4 A 4

Monitoramento

Controles: sdo alguns exemplos o registro nos
prontuarios dos pacientes dos resultados dos
exames realizados e os indicadores da eficiéncia
dialitica; o registro da utilizacdo de um novo
conjunto de dialisador e linha arterial e venosa
que deve ser assinado pelo paciente; a medida
do volume interno das fibras “priming” em todos
os dialisadores, antes do primeiro uso e apos
cada reuso subsequente e outras manutencoes
preventivas realizadas periodicamente. Pode ser
elaborado um cronograma com essa finalidade.
Dialisadores e linhas; a agua para dialise deve
ser tratada, armazenada e distribuida, conforme
parametros estabelecidos na RDC n° 11/2014
(BRASIL, 20140).

Monitoramento. o monitoramento desse
processo pode ser feito de varias formas: auto-
inspecoes, inspecdes, auditorias e analise critica.

2.1.7 Analise critica de processos

A analise critica de processos podera ocorrer de diversas formas,
mas é importante que a organizacao defi na um fl uxo também para essa
pratica ou por meio de reunides regulares, elaboracao de relatérios, uso de
boletins informativos, discussdes de indicadores, ou outros. O importante
é ter o método defi nido para avaliar se tudo que foi feito e os resultados

alcancados estao compativeis com aquilo que foi planejado.
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Alguns servigos podem, dependendo da ferramenta de registro que
utilizem, pincar informacdes que julgam pertinentes para retroalimentar os
seus processos. Por exemplo:

Sistema de Informagdo

em Satde para a De;ses sisfem?s, .
SoEne podem ser extraidos
Atencgdo Bésica (SISAB) lFep Sienies selos
que devidamento
U BS Boletim de Producdo fratados, serdo
Ambulatorial (BPI) transformados em
9 ; informacdes para
y /_,.\/‘ﬂ melhorar ainda mais
L5 4 Sistema de Notificacdo a assisténcia prestada
de Agravos (SINAN), nesse nivel de
entre outros aftencdo.

Com esses dados devidamente tabulados, as diversas equipes de
saude podem detectar problemas na assisténcia a esses pacientes, pois
caso nao sejam tratados poderdo converté-los em futuros pacientes com
doenca renal cronica.

Lembre-se: O e-SUS atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do
departamento de atencao Basica para reestruturar as informacgoes
da atencado Basica em nivel nacional. esta acdo esta alinhada com a
proposta mais geral de reestruturagao dos Sistemas de informacao em
Saude do Ministério da Saude, na qual a qualifi cagdo da gestdo da

informacao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populagdo. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de
informatizagdo qualificada do SUS. Com o intuito de assegurar essa
qualificacao, a Portaria n°® 1412, de 10 de julho 2012, instituiu o Sistema
de Informagdo em Salde para a Atencao Basica (SISAB).

Com proposito de minimizar, racionalizar e melhorar o trabalho
através de recursos e controles que possibilitem maior agilidade e
rapidez na execucdo das tarefas, tém sido desenvolvidos programas
para gerenciamento de centros de nefrologia, especialmente utilizados
em clinicas de hemodialise, os quais funcionam com ferramenta para
otimizacao do controle de qualidade no servigo.

A analise critica, como ja dissemos anteriormente, visa retroalimentar
0s processos, tornando-os, de maneira continua, melhores e mais seguros.
Durante esses processos, podem ser elaborados relatorios, que chamamos
de relatorios gerenciais, em que a organizacdo sistematiza todas as
analises, e, partindo de determinadas areas ou setores dessa empresa,
sera dado um espaco dentro do proprio relatorio para que a alta gestao
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tome ciéncia e se posicione em relacao a melhorias apontadas, sobretudo
aquelas que demandam custos, como contratacao de pessoas, aquisicao
de equipamentos e/ou insumos, ou outras acdes que necessitam de uma
deliberagao de um nivel hierarquico maior.

IMPORTANTE!

Essas analises continuas costumam gerar valiosas melhorias em toda
cadeia do processo, trazendo melhores resultados e aumentando a
satisfacao dos clientes atendidos.

2.1.8 Organizacao ambiental

Nao podemos falar em gestdo da qualidade sem considerarmos as
condi¢des do ambiente de trabalho onde serdo realizados os processos.
Um programa muito conhecido para melhoria da organizacao do ambiente
de trabalho € 0 5 S. esse programa teve origem no Japao e baseia-se em
cinco principios fundamentais:

e ~
150 de ordenacd®



Segundo Carpinetti; Miguel; Gerolamo (2011), esse programa
pode trazer ganhos significativos em termos de organizacdo do ambiente
de trabalho e eficiéncia e eficacia no atendimento dos requisitos
do cliente por um baixo custo. De acordo com Camacho (1998), o
senso de utilizacao significa separar todos os recursos disponiveis,
conforme a frequéncia de uso. Permite liberar espacos e melhora o
aproveitamento de tempo e recursos, ou seja, diminui o desperdicio
e os excessos. Ou em outras palavras: somente tenha no seu ambiente
de trabalho aquilo que realmente precisa. O senso de ordenacgao
traduz-se em como posicionar os recursos humanos, organizacionais
e materiais em locais e formas definidos, de modo a facilitar o trabalho.

A disposicdo dos moveis, o método de arquivamento da
documentacao, a tarefa de cada um. Desse modo, precisamos organizar
armarios (ndo esqueca que objetos pessoais NUNCA devem ficar no mesmo
local de materiais do servico), pastas devem ser identificadas (conforme a
documentacao que realmente contém), os materiais devem ser agrupados
por afinidade (materiais de escritorio separados de medicamentos,
separados de alimentos), quadros de aviso devem ser organizados e ter
informacdes atualizadas, entre outros. Ha ainda o senso de limpeza,
que nao significa fazer faxina, mas manter limpo o ambiente de trabalho.

J& o senso de saude prevé a salde e seguranca no trabalho,
pois de acordo com Carpinetti; Miguel; Gerolamo (2011), a falta de
seguranca e saude no trabalho pode ndo s6 comprometer a eficacia
no atendimento aos requisitos do cliente, como também pode
comprometer a produtividade dos funcionarios, gerando um clima de
insatisfacdo entre estes, prejudicando também a imagem da instituicao.

Entdo, percebemos ser muito importante saber a situacéo vacinal
dos funcionarios que atendem pacientes em um centro de dialise, por
exemplo: de acordo com a RDC n° 11/2014, um profissional que nao
teve soroconversdo apds a vacinacido de hepatite B NAO PODE atuar na
sessao de hemodialise nem no processamento de dialisadores e linhas
arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para hepatite B.

Uma medida interessante dessa nova resolugdao em prol da
saude e seguranca do trabalhador e do paciente é de nao permitir o
reuso de dialisadores e linhas de pacientes nessas condi¢des, havendo
um prazo de um ano para adequacdo apos publicacdo dessa RDC.
Além desse exemplo, poderiamos citar outros também relacionados a
saude e seguranca do trabalhador, tais como: uso de equipamentos de
protecao Individual (EPI), uso de equipamento de protecdao coletiva
(EPC). Nesse senso, também se verifica as condicbes do ambiente
quanto a ruido, temperatura, iluminacdo, entre outros (BRASIL, 2014c)..



O quinto “S” é o senso de autodisciplina, que, de acordo com
Camacho (1998), leva ao reconhecimento e a obediéncia de padrdes e
normas da instituicdo. E a obediéncia de horario das reunides, cumprimento
de cronograma, normas, entre outros. Resumindo, o senso de autodisciplina
consiste em rotinizar e padronizar a aplicagdo dos “S” anteriores.

Antes da implantacédo do programa, € necessario que TODOS os
envolvidos sejam treinados. As agdes de implantagao devem ser planejadas
e é sempre bom fazer uma divulgacdo. Apds a implantacdo dos 4 “S”,
precisamos manter o ambiente de trabalho organizado por meio do 5° "S”".

Essa manutengdo pode se dar, por exemplo, pela aplicagdo de um
checklist mensal, com perguntas relativas aos quatro primeiros sensos
(autoinspecao). Pode-se também criar formas de reconhecimento para os
setores que ja implantaram. Muitos servicos fazem um painel de fotografias
do "antes e depois” da implantagao do programa, motivando os envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a oferta de um servico de qualidade na atencao ao paciente
renal cronico, torna-se necessario considerar alguns aspectos, como a
organizacao de fluxos; controle de processos; registros e documentos;
organizagdo do ambiente de trabalho; assim como o acompanhamento
de indicadores para a melhoria dos servicos prestados a esses pacientes.

Destaforma, ressalta-seaimportanciadosdocumentoseregistrosnos
processos organizacionais, bem como a devida capacita¢ao e envolvimento
de todo o grupo, independentemente do nivel hierarquico institucional,
para o alcance de uma assisténcia eficiente, segura e humanizada.






REFERENCIAS

ABNT. Norma Brasileira - Sistema de Gestao da Qualidade -
Requisitos. ISO 9001:2008. Rio de Janeiro: ABNT, 2008.

. Sistemas de gestao da qualidade: fundamentos e vocabulario.
NBR ISO 9000:2005.

ADAMI, N. P.; YOSHITOME, Y.A. Métodos de avaliacdo de resultados da
assisténcia de enfermagem. Rev. bras. enferm,, Brasilia, v. 56, n. 1, jan./
feb. 2003. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672003000100011>. Acesso em: 25 maio. 2015.

ARROYO, M. A. A;; TRENTIN, M. S. de O.; SANTOS, O. R. dos S. Assisténcia
ao paciente renal cronico. In: MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de
Estado de Saude. Atencao transdisciplinar ao renal crénico: manual
para abordagem de pacientes em tratamento hemodialitico. Campo
Grande: Secretaria de Estado de Saude, 2011. 140p. p. 9-33. Disponivel
em: < http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=101987>.
Acesso em: 25 maio. 2015.

BASTOS, M. G. Identificacdo da doenca renal crénica na comunidade. J.
Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v.30, n.4, p. 232, out./nov./dez. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1168/GM, de 15 de junho de
2004. Institui a Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca
Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. 2004a. Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_1168_ac.htm>. Acesso em:
25 maio. 2015.



. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
Doenca Renal Crénica - DRC no Sistema Unico de Satide. Brasilia, DF:

Ministério da Saude, 2014a.37p. Disponivel em: http://sonerj.org.br/
wpcontent/uploads/2014/03/diretriz-cl-nica-drc-versao-final2.pdf. Acesso

em: 25 maio. 2015.

___.____ . ANVISA. Resolucado - RDC N.° 36, de 25 de julho de 2013.
Institui agdes para a seguranga do paciente em servicos de saude e

déa outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, 2013. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2013/rdc0036_25 07 _2013.html>. Acesso em: 25 maio. 2015.

_.__ .Portaria N° 389, de 13 de marco de 2014. Define os critérios
para a organizagao da linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal
Cronica (DRCQ) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, 2014b.

____.____.ANVISA. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N°

11, de 13 de marco de 2014. Dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servigos de dialise e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
2014c. Disponivel em: < http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/
connect/32cb310043da93a4969197937783f3al/rdc0011_13_03_2014.
pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 25 maio. 2015.

. ANVISA. Resolucao da Diretoria Colegiada-RDC N° 11, de
26 de janeiro de 2004. Aprovar o Manual Brasileiro de Acreditacao de
Organizacdes Prestadoras de Servicos de Nefrologia e de Terapia Renal
Substitutiva - 12 Edigcdo, 2004b. Disponivel em: < http://saude.mg.gov.br/
images/documentos/RES_011.%20de%2026%20de%20janeiro%20de%20
2004.pdf>. Acesso em: 25 maio. 2015.

CAMACHQO, J. L. T. Qualidade total para os servigos de saude. Sao
Paulo: Nobel, 1998.

CAMPQOS, F. V. TQC - Controle da Qualidade Total (no estilo japonés).
9. ed. Belo Horizonte: Desenvolvimento Gerencial, 2014. 286p.

CARPINETTI L. C. R. Gestao de qualidade: conceitos e técnicas. 3. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2010.



CARPINETTI, L.C.R,; MIGUEL, P.A.C.; GEROLAMO, M.C. Gestao da
qualidade. ISO 9001:2008: principios e requisitos. 4. ed. Sao Paulo: Atlas,
2011.

CROSBY, P.B. Qualidade e investimento a arte de garantir a qualidade.
Rio de Janeiro: José Olympio, 1999.

DEMING, W.E. Qualidade: a revolucao da administracao. Rio de Janeiro:
Marques-Saraiva, 1990.

DONABEDIAN, A. The quality of care: how can it assessed? JAMA,
n. 260, p. 1743-1748, 1988.

FEIGENBAUM, A.V. Total quality control. New York: McGraw. Hill, 1991.
FRANCO, T. Fluxograma descritor do processo de trabalho. Sao
Paulo: EBSERH, Hospital Albert Einstein, 2014. (Aula ministrada na Pos -
Graduacao para gestores de saude do SUS).

GITLOW, H.S. Planejando a qualidade, a produtividade e a
competitividade. Rio de Janeiro: Qualitymatk, 1993.

GODIM, R.;; GRABOIS, V.; MENDES JUNIOR, W. V. Qualificacdo de
gestores do SUS. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: EAD, ENSP, 2011.

ISHIKAWA, K. Controle da Qualidade Total (a maneira japonesa). Rio de
Janeiro: Campus, 1993.

JURAN, J. M. A qualidade desde o Projeto: novos passos para o
planejamento da qualidade em produtos e servicos. Sao Paulo: Pioneira,
1992.

LEFEVRE, R. A. Aplicacao do processo de enfermagem: uma ferramenta
para o pensamento critico. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

LOUNGQO, Jussara. Gestao de qualidade em saude. Sao Paulo: Rideel,
2011.

NISHIO, E. A,; FRANCO, M.T.G. Modelo de gestao em enfermagem:

qualidade assistencial e seguranca do paciente. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011



REGO, M. M. S.; PORTO, L. S. Implantacdo de sistemas da qualidade em
instituicdes hospitalares: implicacdes para a enfermagem. Acta Paul
Enferm., v. 18, n. 4, p. 434-8, 2005.

RODRIGUES, U. Avangos no SUS: saude amplia tratamento para doentes
renais cronicos. 2014. http://www.forumnacional30horasja.com.br/

sitesed/ent/conteudos/noticia/10984407950571368/saude-
ampliatratamento-para-doentes-renais-cronicos- Acesso em: 26 maio.
2014.

SCHIESARI, L.M.C; MALIK, A. M. Qualidade e acreditacao. In: MALIK, A. M,;
GONZALO, V. N. Gestao em saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2012.

SILVA, A. S. da et al. A Importancia da documentagado da qualidade para
o setor produtivo: um estudo de caso. In: SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM
GESTAO E TECNOLOGIA, 7, 2010.

SOUSA, P. A. F. de; DAL SASSO, G. T. M,; BARRA, D. C. C. Contribuicoes
dos registros eletronicos para a seguranca do paciente em terapia
intensiva: uma revisao integrativa. Texto contexto - enferm,,
Floriandpolis, v. 21, n. 4, p. 971-9, oct./dec. 2012. Disponivel em: < http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S010407072012000400030&script=sci_
arttext>. Acesso em: 26 maio. 2014.

TOUSSAINT, J.; GERARD, R. A. Uma transformacao na satude: como
reduzir custos e oferecer um atendimento inovador. Porto Alegre:
Bookman, 2012.

TREVISO, P. Identificacao de indicadores de qualidade para um servico
de transplante renal. 2009. 97f. Dissertagcdao (Mestrado em Medicina e
Ciéncia da Saude) - Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2009. Disponivel em: < http://repositorio.pucrs.br/dspace/
bitstream/10923/4459/1/000412788Texto%2bCompleto-0.pdf>. Acesso
em: 26 maio. 2014.



Nefrologia Multidisciplinar



GOVERNO FEDERAL
Presidente da Republica

Michel Temer

Ministro da Saude
Ricardo Barros

Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide (SGTES)
Héider Aurélio Pinto
Secretario de Atencao a Saude (SAS)
Alberto Beltrame
Diretor do Departamento de Gestao da Educacao na Satide (DEGES)
Alexandre Medeiros de Figueiredo
Secretario Executivo da UNA-SUS

Francisco Eduardo de Campos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Reitora
Prof.a Dra. Nair Portela Silva Coutinho
Vice-Reitor
Prof. Dr. Fernando de Carvalho Silva
Pro-Reitor de Pesquisa e P6s-Graduacao

Prof. Dr. Fernando Carvalho Silva

COORDENACAO GERAL DA UNA-SUS/UFMA

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

|
| !

UNA-SUS

Universidade Aberta do SUS

C




