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RESUMO

As dificuldades da vigilancia sanitdria em lidar com a complexidade presente nos servicos de
saude parecem estar associadas a falta de instrumentos adequados para alicergar suas praticas.
Um caso que parece exemplificar os servicos de satide na atualidade sdo os servigos de didlise
que possuem uma grande quantidade de tecnologia agregada em maquindrios e procedimentos.
Com o objetivo de analisar, sob a dtica da vigilancia sanitdria, os riscos existentes nos
servicos de hemodidlise, no estado da Bahia, entre 2000 e 2005, conformou-se um estudo de
casos multiplos, descritivo e aplicado, definindo-se a modalidade hemodiélise como objeto de
pesquisa por representar a maioria dos tratamentos dialiticos realizados no Brasil. Foi
utilizada uma abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando-se como técnicas para a
operacionalizacdo do estudo a observacdo direta, a andlise documental e a modelagem. O
desenvolvimento do estudo proposto foi realizado através da construcao de trés artigos que se
complementam em funcio do problema em foco. O primeiro teve por objetivo propor uma
organizacdo das acdes de vigilancia sanitdria e identificar aportes tedricos para o
desenvolvimento de instrumentos que facilitem a apreensdo da realidade em servigos de satde.
O segundo desenvolveu um modelo sist€mico, utilizando légica fuzzy, capaz de gerar um
indicador de risco potencial do processo e indicadores de controle sanitdrio hierarquizados por
elementos do processo e atividades do procedimento de hemodidlise. Finalmente, o terceiro
artigo analisa os riscos existentes em quatro servicos de hemodidlise na Bahia, entre 2000 a
2005, utilizando o sistema 16gico fuzzy desenvolvido e comparando os resultados encontrados
com os relatdrios de inspecdo sanitdria existentes nos arquivos do 6rgdo estadual de vigilancia
sanitaria. Os resultados apresentados sugerem a pertinéncia do uso do sistema l6gico fuzzy e
uma tend€ncia na reducio nos riscos, a partir de 2003, na maioria dos servicos estudados.

Palavras Chaves: Vigilancia Sanitaria, hemodidlise, risco, inspecao sanitaria, l6gica fuzzy.



ABSTRACT

The difficulties of the sanitary surveillance in coping with the present complexity in the
services of health seem to be associated to the lack of appropriate instruments to consolidate
their practices. A case that seems to exemplify the services of health at the present time is the
dialysis services that possess a great amount of technology aggregated in machineries and
procedures. With the objective of analyzing, under the optics of the sanitary surveillance, the
existent risks in the hemodialysis services, in the state of Bahia, between 2000 and 2005, a
descriptive and applied study of multiple cases was conformed and the modality hemodialysis
was defined as research object for representing most of the dialytic treatments accomplished
in Brazil. A qualitative and quantitative approach was used, being used as techniques for the
operationalization of the study the direct observation, the documental analysis and the
modeling. The development of the proposed study was accomplished through the construction
of three articles that are complemented in function of the problem in focus. The first had for
objective to propose an organization of the actions of sanitary surveillance and to identify
theoretical contributions for the development of instruments that facilitates the apprehension
of the reality in services of health. The second developed a systemic model, using logic fuzzy,
capable of generating an indicator of potential risk of the process and hierarchized indicators
of sanitary control for elements of the process and activities of the hemodialysis procedure.
Finally, the third article analyzes the existent risks in four hemodialysis services in Bahia,
among 2000 to 2005, using the developed fuzzy logical system and comparing the results
found with the existent reports of sanitary inspection in the files of the state organ of sanitary
surveillance. The presented results suggest the pertinence of the use of the system logical
fuzzy and a tendency in the reduction of the risks, starting from 2003, in most of the studied
services.

Keywords: Sanitary surveillance, hemodialysis, risk, sanitary inspection, logic fuzzy.
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APRESENTACAO

Este estudo representa a sintese de um esfor¢o de dez anos, iniciado antes
mesmo da aprovacdo para realizar o doutoramento no Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. O inicio foi em 1997, em Campinas-SP, quando nedfito na
drea de equipamentos médico-hospitalares, assistia, entre perplexo e ansioso, as aulas de
capacitacdo de professores em Engenharia Clinica, na Universidade Estadual de Campinas. A
perplexidade advinha dos relatos de falhas, 6bitos e lesdes vinculados ao uso de equipamentos
médicos e a ansiedade brotava do sentimento de que algo deveria ser feito.

Durante esses anos, a trajetoria foi &rdua. Em muitos momentos, a sensagao foi
a de um pregador sem fiéis, palavras levadas pelo vento... A descoberta da vigilancia sanitaria
foi um marco e a esperanga de realizar acdes que reduzissem o risco, mas que risco? “O risco
é a probabilidade...” — diziam alguns. E como um jogo de dados?... Como calcular a
probabilidade numa agéo instantanea, onde a tomada de uma decisdo pode salvar vidas? Nao
entender risco apenas como probabilidade pode ser um problema, mas essa palavrinha
continuou a martelar os pensamentos...

No ano de 2000, quando o acidente no servico de hemodidlise de Caruaru, em
Pernambuco, ainda era um fantasma que rondava as clinicas, foi discutida com um grupo de
médicos, quase por acaso, a necessidade de requalificar os trabalhadores que atuavam na
manuten¢do das miquinas de hemodidlise. Curso planejado, novas maquinas sendo utilizadas
pelas Clinicas, o desafio foi iniciado. A andlise das fichas de inscri¢do e a primeira conversa
com os alunos foram como se tivessem jogado sobre os ombros duas toneladas. A metade da
turma possuia apenas o primeiro grau, um quarto dela, o segundo grau incompleto e técnico,
$6 25% da turma. O curso foi feito com esfor¢o e os resultados foram razodaveis, pelo que se
apurou posteriormente. E outra pergunta comecou a martelar os pensamentos: “Como &
possivel lidar com equipamentos de hemodialise sem formacdo técnica e sem entender
minimamente o procedimento médico?...”.

A jungdo dessas duvidas a outras angustias resultou nesse estudo. Nele, o risco
em vigilancia sanitdria e a tecnologia de inspecdo sanitdria sdo discutidos e buscam-se novas
ferramentas tedricas para tratar essas questdes. Através do conceito trinitdrio de sistema

complexo e da teoria dos conjuntos fuzzy, propde-se a estruturacdo de um modelo para captar
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a realidade complexa e o risco presente nos servigos de hemodidlise, utilizando a tecnologia
da inspecdo sanitdria.

A ousadia de buscar novos aportes tedricos e priticos e revisitar praticas
consideradas menores foi um desafio constante e gerou alguns desconfortos para o autor.
Entretanto, enquanto alguns poucos se posicionaram na defensiva, outros, que foram muitos,
acreditaram e apoiaram essa tarefa incondicionalmente.

Enfim, construir esse trabalho foi um misto de ousadia e persisténcia e, ainda
que ndo represente muito, pois hd bastante estrada a caminhar, almeja-se contribuir com a

constru¢do de metodologias para as praticas de vigilancia sanitdria no pafs.
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INTRODUCAO

Servicos de saide podem ser considerados como uma combinacdo de
tecnologias, concretas ou nao, e atos humanos se articulando de forma organizada para cuidar
de um segmento populacionall. Tal entendimento permite considerar um servigco de satide
como um sistema complexo ndo so pelas caracteristicas intrinsecas de um sistema que associa
as idéias de unidade e de variedade’, como pelas relagcdes organizacionais derivadas da
multidimensionalidade que se estabelecem entre as coisas e as pessoas que 0s constituem”.

Nos ultimos anos, servicos de saude t€m agregado muitas tecnologias novas,
especialmente maquinas e dispositivos poderosos, acentuando a probabilidade de erros’. A
inclusdo desses elementos impacta sobre a sua organizagdo e gera outras tecnologias na forma
de procedimentos médicos e de gestdo. Dessa forma, servicos de saide ampliam cada vez
mais a sua complexidade e, por conseqiiéncia, a quantidade e as caracteristicas dos riscos que
apresentam.

A vigilancia sanitdria cabe a realizacio de acdes, visando a reducdo ou
prevencio de riscos em servigos de satide, conforme definido em seu marco legal’ ©°.

Diante das novas caracteristicas que assumem os servicos de saude, a
vigilancia sanitdria, necessita adequar-se para cumprir o seu papel de protecdo da saudde.
Captar a condicao difusa que assumem os riscos, incorporar de forma cientifica as avaliacdes
realizadas, com base na experiéncia profissional e as incertezas epistémicas dos riscos, nos
objetos sob seu controle’ © 8 parecem ser desafios presentes nas praticas didrias de vigilancia
sanitdria, pois as situagdes reais “nem sempre estdo emolduradas na lei” ¥ ou nas normas, mas
exigem avaliacdes e tomada de decisdes.

Um dos caminhos para a incorporagcdo dos desafios mencionados parece ser a
constru¢do de instrumentos que auxiliem na andlise da realidade, pois as dificuldades da
vigilancia sanitdria em lidar com a complexidade presente nos servigos de satide parecem estar
associadas a falta de instrumentos adequados para alicercar préticas9 que considerem as suas

L. - s 10, 11 e 12
proprias COI’ldeOGS estruturais internas = ¢

e a natureza dos riscos que se apresentam no
atual momento da sociedade”.

Um caso que parece exemplificar os servigos de satde na atualidade sdo os
servigcos de didlise. Tais servigos sdao considerados de alta complexidade porque possuem uma

grande quantidade de tecnologia agregada em maquindrios e procedimentos, possuindo,
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basicamente, duas modalidades de tratamento: didlise peritonial e hemodidlise (HD);
prevalece a segunda, que representa 89% dos tratamentos de TRS realizados no pal’s14.

Essa grande complexidade presente nos servicos de didlise, além de representar
alto custo para o Sistema Unico de Saiide (SUS), traduz-se em riscos para o paciente e para os

, . . . ~ . 15, 16 ¢ 17
trabalhadores, através da varia¢do no risco relativo, em fun¢io da infra-estrutura ™ °° "', das

DlSel9 20,21,22e23

madaquinas de H e da possibilidade de contaminacao biol6gica ou quimica24.

Dessa forma, tomando os servicos de didlise como um caso exemplar, buscou-
se responder ao problema: como instrumentalizar as a¢des de vigilancia sanitdria na prote¢do
da satde dos pacientes em um ambiente complexo - os servigos de didlise - onde diversas
varidveis ou perigos agem isoladamente e em interacao na producio de riscos?

Para responder a pergunta proposta, definiu-se a modalidade hemodiélise como
objeto de pesquisa por representar a maioria dos tratamentos dialiticos realizados no Brasil e
por ser a Unica modalidade de tratamento executada pela maioria dos servigos de didlise do
Estado da Bahia, em que se limitou o presente trabalho, sendo denominados, por este motivo,
servicos de hemodidlise.

Com o objetivo de analisar, sob a ética da vigilancia sanitdria, os riscos
existentes nos servicos de hemodidlise, no Estado da Bahia, entre 2000 e 2005, conformou-se
um estudo de casos miiltiplos, descritivo e aplicado. Para tratar o problema foi utilizada uma
abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando-se como técnicas para a operacionalizacio do
estudo a observacdo direta, a andlise documental e a modelagem.

O desenvolvimento do estudo proposto foi realizado através da construgdo de
tré€s artigos que se complementam em fungdo da resolucdo do problema em foco.

O primeiro texto, intitulado “Vigilancia sanitiria em servicos de satde, risco e
protecdo da saide”, elaborado com base em revisdo bibliografica, representa o marco tedrico.
Nesse artigo, identificam-se servigos de saide como sistemas complexos, a partir do conceito
estabelecido por Morin?, e a tecnologia de inspe¢do sanitdria como aquela mais utilizada nas
acdes de vigilancia sanitiria em servicos de saide. Discute-se a nocdo de risco como
possibilidade, propondo-se o uso da nocdo de risco potencial. A partir da definicdo de
incerteza, tipifica-se a incerteza epist€mica, os novos aportes teéricos utilizados para trata-la,
associando-a a estratégia de protecdo da saide. Por fim, propde-se uma estrutura
organizacional para as acdes de vigildncia sanitiria de servicos de sadde, voltada para a
estratégia de protecdo da sadde; localiza-se o papel da inspecdo sanitdria e indicam-se os
aportes tedricos possiveis para a construgdo de um instrumento de andlise que capte a

complexidade e os riscos difusos presentes nos servicos de satde.
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O segundo artigo, intitulado “A vigildncia sanitdria em hemodidlise: um
modelo para inspecdo sanitdria utilizando 16gica fuzzy”, trata do desenvolvimento do método
para atingir o objetivo proposto. Com base no conceito trinitdrio de sistema complexo de
Morin® apresenta-se, esquematicamente, o servico de hemodidlise, ou subsistema de
hemodidlise, recortando o processo de hemodidlise padrdo, em pacientes adultos, com
sorologia negativa para hepatite e para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Para cada
um dos quatro tipos de risco potencial identificado (contaminagéo bioldgica, quimica, choque
elétrico e inadequacdo do tratamento dialitico) foi construido um mapa de risco potencial,
causas possiveis e pontos de controle das causas para o Processo Padrao de Hemodidlise
(PPHD), com base na norma de vigilancia sanitdria para servigos de didlise e na revisdo de
literatura. Finalmente, utilizando a teoria dos conjuntos fuzzy, criada por Zadeh®, foi
desenvolvido um sistema l6gico para andlise e monitoramento do indicador de risco potencial
de contaminagdo bioldgica.

O ultimo trabalho apresenta a andlise do PPHD de quatro servigos de
hemodidlise do Estado da Bahia, durante o periodo de 2000 a 2005. A amostra escolhida
tomou como referéncia a distribuicdo dos servigos de didlise no Estado da Bahia. O sistema
16gico desenvolvido no segundo artigo foi ampliado de forma a abranger todos os quatro tipos
de riscos potenciais identificados. As informacdes de entrada do sistema ldgico foram
extraidas dos documentos de inspec¢do sanitdria encontrados nos arquivos da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia (DIVISA-BA), no periodo definido e os resultados
encontrados foram comparados aos resultados da andlise qualitativa dos mesmos documentos.
A andlise desenvolvida nesse ultimo estudo, “A hemodidlise no Estado da Bahia, uma analise
utilizando um sistema logico fuzzy”, demonstrou a validade do método proposto, quando
comparado a andlise qualitativa dos documentos de inspe¢do sanitdria.

As conclusdes e recomendagdes que sintetizam os trés artigos foram
apresentadas como um capitulo a parte. E, ainda que nédo seja usual, foi adicionado, no
apéndice A, o texto intitulado “Apresentando um sistema légico fuzzy”, construido pelo autor.
Ressalta-se que ndo se trata de um capitulo tedrico, nem de complemento aos papers, que
possuem unicidade prépria. O texto pretende ser um exemplo pratico da construcdo de um
sistema l6gico fuzzy. A sua necessidade surgiu diante da constatacdo de que a teoria dos
conjuntos fuzzy, desenvolvida por Zadeh®, é uma ferramenta recente, pouco utilizada na
saude coletiva e ainda sem uso na vigilancia sanitdria, uma drea em construc¢io. Dessa forma,
como a escolha do formato de artigo para a apresentagdo da tese impde limites de palavras e

uso de figuras e tabelas, o texto apresentado pode ser visto como um zelo do autor, podendo
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ser consultado por aqueles que sentirem necessidade de um maior esclarecimento, antes da

leitura dos artigos que compdem esse estudo.
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1 VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE, RISCO E
PROTECAO DA SAUDE

Handerson Jorge Dourado Leite

Resumo

As agdes da vigilancia sanitdria em servigos de saide ndo t€ém conseguido captar as rapidas
mudangas provocadas pelo incremento tecnolégico. Com o objetivo de propor uma
organizacdo dessas acgOes e identificar aportes tedricos para o desenvolvimento de
instrumentos que facilitem a apreensdo da realidade, servigos de saide sdo analisados como
sistemas complexos e se discute a nocdo de risco em vigilancia sanitdria, relacionado a
incerteza e a estratégia de protecdo da satde, propondo-se a nocdo de risco potencial. A
organizacdo proposta requalifica a técnica de inspecdo sanitdria como elemento sensor da
possibilidade de risco, estabelecendo relagdes diretas com as agdes de monitoramento e destas
com a regulamentacdo. Essa configuracdo indica a necessidade de construgdo de instrumentos
de inspecdo sanitdria que incorporem a nogdo de risco potencial, a visdo sist€émica e que
produzam indicadores que facilitem o monitoramento.

Abstract

The sanitary surveillance actions in healthcare services have not been able to follow fast
changes induced by technological development. Focusing to establish the actions organization
and identifying theoretic sources to devices development to turn out reality comprehension
easier, healthcare services are analyzed as complex systems and have been discussed risk
concept in sanitary surveillance, concerned to uncertainty and health protection strategies,
recommending a potential risk concept. The proposed organization, modify sanitary technical
inspection as a risk possibility sensor element, establishing direct connection to monitoring
actions and from these to regulations rules. This configuration indicates needs to sanitary
inspection device assembly that incorporate potential risk concept, systemic evaluation and
ranking establishment to turn out monitoring easier.

Palavras-chave
Vigilancia sanitaria, servigos de sadde, protecdo da saude, risco, inspecdo sanitaria.
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Introducéao

A vigilancia sanitdria € um campo de saberes e praticas sociais' ¢% e espaco da
saude coletiva que estabelece relacdes externas ao campo da saude, dialogando com varias
outras dreas do conhecimento™ * ¢ *. Desenvolve acoes sobre diversos objetos, perpassados
pelo risco como categoria principal, conforme determina o seu marco juridico5 e conceitual®.
Dessa forma, atua sobre produtos, servigos, ambientes e processos de trabalho que se
relacionam com a satde, de maneira multidisciplinar e aplicada, visando cumprir duas
funcdes basicas: antecipar-se aos possiveis danos a satde e como intermediadora das relacdes
econdmicas' %

Parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS)’, a vigildncia sanitdria se
diferencia de outras agdes e servicos de satde por seu vinculo muito préximo com 0s setores
econdmico e juridico, atuando nas relacdes producido-consumo, do dmbito publico e privado,
perpassando todas as praticas médico-sanitdrias da promocdo a protecdo, recuperagdo e
reabilitacdo da sadde, com o objetivo maior de prevenir e minimizar riscos. As acOes de
vigilancia sanitdria sdo de competéncia exclusiva do Estado que atua como mediador para
garantir os interesses da coletividade, interferindo sempre que necessdrio nas liberdades
individuais.

A vigilancia sanitdria constitui uma drea majoritariamente aplicada. E provavel
que tal caracteristica, aliada a hegemonia de um modelo de aten¢@o centrado na doenga tenha
influido desfavoravelmente, ao longo do tempo, na pequena construgdo tedrico-conceitual,
metodoldgica e operacional sobre o tema e, por conseqiiéncia, poucas foram as mudancas
incorporadas as suas praticas pelos avangos na producio cientifica e tecnoldgica da Satide
Coletiva®,

Nos dltimos anos, entretanto, a tematica vem emergindo nos debates e na
academia. Tal avanco se d4, provavelmente, como reflexo do grande montante tecnolégico
agregado nas praticas médicas’ e do processo de globalizagdo econdmica que alterou os
padrdes internacionais de produgio e circulagdo de mercadorias, dentre outros®©®,

Diante deste quadro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e
algumas secretarias de sadde estaduais e municipais promoveram parcerias, eventos e
atividades que buscam trazer novas luzes sobre as lacunas do campo. A aproximagdo recente

com novos atores, especialmente do campo académico, ja apresenta alguns resultados, mas ha

muito para ser feito.
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Tratando-se de vigilancia sanitéria de servi¢os de saide, a producdo académica
no pafs talvez seja ainda mais escassa. Dentre os estudos relacionados as condi¢des sanitdrias
de servicos de satide identificados, dois verificam a conformidade com as normas sanitdrias
em servicos de 1radioterapia9 e das técnicas usadas em servico de radiodiagn(’)sticolo, enquanto
um terceiro discute a problemdtica do gerenciamento de residuos' .

Apenas dois trabalhos discutem a acdo da vigilancia sanitdria em servigos de
saude e, apesar das limitagdes desses estudos, algumas questdes abordadas pareceram
relevantes para a andlise pretendida neste artigo. Silveira'?, buscando relacionar ciéncia,
tecnologia e inovagdo a vigilancia sanitdria, argumenta que os avancos cientificos, a produgio
tecnoldgica e a incorporagdo de inovagdes na saide impactam sobre a organizacdo e a
dindmica dos servigcos de saide e apresenta a situacdo do controle sanitdrio sobre 0s servigos
de saide do pais. Mendes et al”’, tentando produzir um diagndstico de servicos de
hemoterapia a partir de roteiros de inspecdo sanitdria, sinalizam a inadequag@o desses
instrumentos para a descricdo de um quadro situacional dos referidos servigos.

Segundo Silveira'?, as acoes desenvolvidas pela vigilincia sanitdria no controle
de servicos de satde sdo andlises de projetos fisicos, cadastramento, licenca de
funcionamento, regulamentagfo, inspecdo sanitiria, monitoramento e avalia¢do. Entretanto,
essas agOes ndo siao apresentadas de forma estruturada.

Numa tentativa preliminar de entender o papel de cada uma delas no controle
sanitario de servicos de saude e a relagdo que estabelecem entre si, sugere-se que as trés
primeiras relacionam-se ao processo de instalagdo dos servigos de saude, ou quando da
modificacdo da sua estrutura fisica ou juridica; enquanto as duas tltimas estdo voltadas para o
conhecimento das condicdes sanitdrias de funcionamento dos servicos de satide. A inspecdo
sanitaria é uma tecnologia possivel de ser utilizada na maioria das agdes previstas, utilizando
instrumentos diferentes, como por exemplo, um projeto aprovado para verificar a adequacdo
da construg@o, ou um roteiro para avaliar a adequacdo de um servi¢o as normas sanitarias. A
regulamentacdo, ainda que no primeiro momento possa ser estabelecida através do consenso
de especialistas, devera ser realimentada, ao longo do tempo, pela acdo de monitoramento que
inclui a avaliagdo.

A tecnologia de inspecdo sanitdria assume importancia nas ag¢des da vigilancia
sanitdria em servicos de saide, ndo s6 porque pode ser utilizada em vdrias dessas acdes, como
também pela possibilidade de inferir a realidade in loco, identificar fontes potenciais de danos
e alimentar com informacdes sistemas de monitoramento, numa estratégia de protecdo da

saude. Entretanto, para que tal aplicacdo ocorra, faz-se necessario requalificar essa tecnologia,
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com seu reposicionamento dentro do processo de vigilincia sanitdria de servigos de sadde e
com modificacdo dos seus instrumentos, permitindo captar a dindmica presente nos servigos
de saide, transformando-a em informagdes confidveis e completas para a condugdo do
processo de regulagﬁo“, superando, dessa forma, os instrumentos pouco claros e dubios,
atualmente utilizados".

Assim, esse trabalho objetiva propor uma organizacdo das acdes de vigilancia
sanitdria na verificacdo das condi¢gdes sanitirias de funcionamento dos servigos de sadde e
identificar aportes tedricos para o desenvolvimento de instrumentos que facilitem a apreensdo

da realidade, utilizando a tecnologia de inspe¢éo sanitaria.

Servicos de saude e complexidade

Servigos de saide sdo agdes de saide organizadas de forma complexa, onde
vérios atores interagem para realizar atividades em funcdo de um problema de saide ou de
uma faixa etiria da populagdo, podendo existir, ou ndo, coordenacio das atividades'. Sdo
importantes pelo seu custo e por se localizarem na ponta da estrutura do sistema de saidde,
representando um dos principais locais onde se desenvolvem as a¢des de saude, especialmente
para o atendimento da demanda espontdnea. Situam-se no terceiro nivel na escala de
complexidade organizacional da estrutura de satde; contidos dentro do sistema e do
estabelecimento de saide, mas contendo ag¢des e tecnologiasls.

Ao tomar a tecnologia num sentido amplo, conforme propde Figueiredolﬁ,
como meios (instrumentos ou procedimentos) utilizados pelo homem para atingir resultados e
acdo como o ato humano, é possivel entender que servicos de saide sdo compostos de
elementos fisicos e ndo-fisicos que se articulam de forma organizada em func¢io de cuidar de
um segmento populacional. Nesse entendimento considera-se servico de satide como um
sistema complexo e dindmico, pois atende ao conceito trinitdrio proposto por Morin'’, ou seja,
servicos de saide podem ser vistos como uma macrounidade (o todo) organizada, onde cada
parte possui uma identidade prépria e outra comum, existindo inter-relagdes entre as partes.

Dessa forma, servicos de satde sdo unidades complexas e dinidmicas. Para a
vigilancia sanitdria, a dindmica e a complexidade presentes nesses servicos podem ser
entendidas ndo s6 pelas caracteristicas intrinsecas de sistema, associando as idéias de unidade
e de variedade'’, como também pela confluéncia da maioria dos objetos sobre controle

. . . L, 2¢ 18 . ~ . . .
sanitdrio com seus riscos intrinsecos” ¢ '° e aqueles advindos das relacdes organizacionais,
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derivados da multidimensionalidade estabelecida entre as coisas e as pessoas que OS
- 19
constituem .

Entende-se por unidade complexa o que Morin'” considera como sistema em

sentido amplo. Buscando avangar do conceito de sistema proposto por Bertalanffyzo, Morin'’

argumenta que, além do sistema em sentido restrito, visto como conjunto de componentes

21 e 22

independentes, atuando em fun¢do de um objetivo , existe entre 0os componentes uma

inter-relagdo e uma organizacio, formando o que denomina um fenémeno de “trés faces™'’.
Esse fendmeno se caracteriza pela existéncia de uma relagdo reciproca entre os trés termos:
inter-relacdo, organizacdo e sistema.

Entende-se por inter-relacio a interac@o entre os elementos do sistema e destes
com o todo; sistema € o “todo” inter-relacionado com suas caracteristicas proprias e
organizagio é “a disposicdo das partes dentro, em e por um Todo”"’. Assim, ao tratar
servigos de saide como unidades complexas € preciso identificar as suas relagdes sistémicas,
as unidades que os compdem, suas caracteristicas individuais e de relacdo entre si, assim
como a forma em que estdo organizadas.

Essa complexidade inerente a conformacdo dos servicos de sadde foi

sensivelmente ampliada apds a segunda grande guerra, em virtude da macica incorporagdo

2e 18 23 e

tecnoldgica e da caracteristica dos riscos presentes na modernidade ** Esses dois
fatores que se reforcam mutuamente encontram-se apoiados por um moderno complexo
médico-industrial que a cada dia gera novas necessidades.
4 . - . ..
Lucchese” adverte que quanto mais complexos e poderosos sao os dispositivos
utilizados, maior a possibilidade de erro e, ainda, que “um dos maiores desafios para a acdo
regulatoria do Estado moderno na drea sanitdria é a avaliacdo do risco das novas
. . A . . ))4
tecnologias, sejam elas substdncias, aparelhos ou servigos”".
23 e 24 - i . .
Beck™ © 7%, ao discorrer sobre as caracteristicas dos riscos na modernidade,
denominada “sociedade de risco”, apresenta, entre outros, tr€s atributos que ilustram a
complexidade de se lidar com essa problemdtica na sociedade atual. O primeiro estd
relacionado com a producgdo social dos riscos, isto €, os perigos, como “fonte potencial de

25 - = P! <
7 =2 produzidos pela a¢do humana. Outra caracteristica é que ndo se conhecem

danos
completamente os riscos associados a um determinado produto ou processo, pois, ainda que
sejam feitas andlises de risco preliminares e testes sob condi¢cdes controladas, ndo € possivel
prever todos os efeitos colaterais que advirdo do uso ou, no dizer de Beck®, seus “efeitos
secunddrios latentes”. Finalmente, o mesmo autor considera que existe uma relagdo complexa

e, na maioria das vezes desconhecida, entre as diversas varidveis que interagem em um
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determinado processo, produto ou ambiente, mas a avaliacido probabilistica de risco ¢ feita
para cada varidvel em separado, baseada numa relacdo de causa e efeito. Assim, por exemplo,
a concentracao de dois gases nocivos em um ambiente é medida isoladamente, porém nao sdo

medidos os efeitos da interacdo quimica entre eles, nos individuos.

Vigilancia sanitaria em servigcos de saude

Para realizar o controle de servigos de satde a vigilancia sanitdria realiza agdes
de andlises de projetos fisicos, cadastramento, licenca de funcionamento, regulamentacio,
inspecdo sanitdria, monitoramento e avaliagﬁolz. As duas primeiras agdes relacionam-se a
implantacdo de servicos, ou quando da modificacio na estrutura fisica e/ou juridica.
Consistem, respectivamente, da andlise dos projetos fisicos em conformidade com os
parametros estabelecidos pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa, n°® 50, de
2002, e outras regulamentacdes que a aditam e do cadastramento do servico no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saidde (CNES), estabelecido pelo Ministério da Satdde
(MS), através da Portaria n° 376, de 2000, o mesmo utilizado pela vigilancia sanitéria.

A licenca de funcionamento € a permissdo para que o estabelecimento exerca
as suas fungdes, dada pelo Estado. E uma prerrogativa de Estados e Municipios e carece de
uniformidade, podendo ser exigida, ou nio, uma inspe¢do sanitdria prévia, pois depende da
legislagdo local.

As acOes de regulamentacio podem se destinar & implantagdo e/ou
funcionamento de servicos de saide e sdo atualmente desenvolvidas, principalmente, pela
Anvisa e MS, mas também € uma prerrogativa de Estados e Municipios. Consiste no
estabelecimento de regulamentos administrativos ou técnicos, geralmente a partir do consenso
de especialistas e consulta publica, conformando a base normativa para a atuagdo desses
Servigos.

O monitoramento ou monitoracao, tal como descrito por Costa, “significando
acompanhar, avaliar e controlar mediante acompanhamento™, inclui avaliacdo e ndo € uma
prética utilizada pela vigilincia sanitdria atualmente.

Finalmente, a inspecdo sanitdria ndo deve ser vista apenas como uma acio
isolada, mas como uma tecnologia importante na verificacdo das condicdes sanitdrias de
funcionamento dos servigos de sadde, pois pode consistir nas bases para a implantagdo do

monitoramento.
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« z

A inspecdo sanitaria “é uma prdtica de observagdo sistemdtica, orientada por
conhecimentos técnico-cientificos, destinada a examinar as condicbes sanitdrias de
estabelecimentos, processos, produtos, meios de transporte e ambientes e sua conformidade
com padroes e requisitos de Saiide Publica que visam a proteger a saide individual e
coletiva”"®. Habitualmente é realizada numa visita, pré-agendada, ou ndo, de uma equipe ou
de um udnico agente de vigilancia sanitdria, com o objetivo de avaliar no local as condi¢Ges
sanitarias ou a conformidade com requisitos declarados. Geralmente dois tipos de inspecdo
podem ser identificados: o de rotina e o de carater extraordinario.

As inspecdes de rotina sdo realizadas por solicitacdo de licenca de
funcionamento, para a verificacdo ou certificacdo do cumprimento de Boas Priticas e para
atender normas especificas que determinam o acompanhamento periddico das condigdes
sanitarias de um produto ou servico.

Ja a inspecdo de carater extraordindrio ocorre quando existe uma dentincia ou
queixa; ou quando existe solicitacdo de outra esfera administrativa do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria (SNVS) devido a ocorréncia de um evento danoso, ou a necessidade de
uma acdo urgente, como por exemplo, a retirada de um produto do mercado.

Para realizar inspe¢des de rotina em servicos de saude, os profissionais de
vigilancia sanitdria utilizam, geralmente, formuldrios, denominados roteiros de inspecdo,
como instrumentos de captacdo da realidade existente nos estabelecimentos. Os instrumentos,

T, L 26, 27
em sua maioria, sdo divididos por blocos de requisitos .

O primeiro identifica o
estabelecimento de satide e os outros se dividem por varidveis que afetam a qualidade ou as
condi¢des sanitérias requeridas de um produto ou servigo sob vigilancia sanitdria. Em cada
bloco s@o encontradas perguntas, ou itens, que devem ser verificados na inspecdo; geralmente
dizem respeito a itens classificados como: imprescindivel, necessdrio, recomendavel e
informativo, em relacdo a sua importincia para aquela qualidade ou condi¢o sanitaria. Por
exemplo, o roteiro de inspecdo em servicos de didlise possui blocos relacionados a
identificacdo da unidade, responsabilidade técnica, clientela do servico, recursos humanos,
procedimentos etc.”’.

Nas inspecdes de cardter extraordindrio pode ndo existir um roteiro
preestabelecido, pois o foco € definido em razdo da dentdncia, queixa, ou da acdo a ser
realizada. Entretanto, em situacdes em que o objeto de acdo ndo estd bem determinado, é
possivel o uso de roteiros.

Nos tltimos anos as inspec¢des sanitdrias em servicos de saide tém sofrido

criticas por se limitarem a verificacdo das condi¢des de higiene advindas do senso comum,
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como limpeza de azulejos, pisos, identificacdo de responsdveis técnicos etc., recebendo a
denominacdo pejorativa de “inspecoes de piso, parede e teto "2,

As inspe¢des sanitdrias serdo sempre uma pratica necessdria a vigilncia
sanitdria, especialmente em servicos de saude, pela existéncia de varios atores com interesses
antagonicos. A condigdo privilegiada da andlise do contexto é importante para as acdes de
acompanhamento, avalia¢do e controle. O que se necessita é requalificar esta tecnologia com
ampliacdo dos atores envolvidos, adequacdo dos instrumentos as caracteristicas de cada
servico de saide e modificacio do seu cariter, passando de pratica para atendimento a
demanda esponténea por licenga, para o educativo™ e pré-ativo.

Nesse carater pro-ativo é que se insere a estratégia de protecdo da saude,
caracterizada pelas acdes de condi¢cdo defensiva para proteger individuos ou grupos contra
agravos e doengas. Difere da estratégia de prevencdo, porque seu foco € na defesa e ndo na
intensidade dos riscos’. Dessa forma, os instrumentos utilizados nessa prética devem possuir a
condi¢do de captar essa condigdo difusa que assumem 0s riscos.

A inexisténcia de métodos que incorporem a complexidade e a dinimica
presentes nos servigos de satde reduz a capacidade de governo da vigilancia sanitdria, como

14 . - . - ., .
7™, pois ndo se traduz em informacgdes confidveis e completas para a

“capacidade de fazer
condugdo do processo de regulagdo sanitdria.

Mendes et al"’, analisando os dados produzidos por técnicos das vigilancias
sanitarias estaduais em servicos de hemoterapia, apresentam indicativos de falhas do
instrumento utilizado para a inspe¢do sanitdria, como, por exemplo, a dificuldade de
compreensdo e a dubiedade das perguntas.

Além das dificuldades do instrumento, outras possiveis causas relacionadas as
condi¢des internas da vigilancia sanitdria, enquanto Sistema Nacional, podem ser
consideradas como fatores que influem nas dificuldades encontradas por Mendes et al®.
Dentre elas, a baixa qualificagdo técnica dos profissionais, sistemas de informacao e estrutura
deficientes®’, desconhecimento das questdes tecnolégicas™, além da incerteza presente no ato
técnico da vigilancia sanitdria, como parte da especificidade do trabalho em Satde Coletiva®'.

Essa incerteza se traduz em avaliagdes baseadas na experiéncia profissional
que ocorrem, com freqiiéncia, nas prdticas de inspecdo sanitiria em servicos de saide e
possuem relevancia por duas questdes em particular: a diversidade de objetos que possuem
riscos variados, muitas vezes intrinsecos, sob a possibilidade de adi¢do de novos riscos ao

longo do ciclo de vida desses objetos; e, além disso, a falta de conhecimento cientifico sobre o

. . . ~ o L. . ~ 2
tipo de risco e suas 1nteracoes em distintas situacoes”.
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Diante das condi¢des de realizacdo do trabalho em vigilancia sanitiria em
servigos de sauide, Freitas™ alerta para a complexidade e incerteza dos processos decisdrios e
Czeresnia® chama a aten¢do para os limites dos modelos de risco epidemiolégico que

agregam graus de incerteza de diversas naturezas e de diferentes intensidades.

Risco e vigilancia sanitaria em servicos de saude

24 e 34

Considerado como elemento fundante da modernidade , 0 risco tem sido

alvo de discussdes e suscitado grande nimero de producdes académicas no campo

#-34e35 6 1o campo da saiide™ ** 3¢ % Na drea de vigilancia sanitdria o risco

socioldgico
assume papel de categoria principal, pois é o fio condutor que orienta as praticas sobre cada
um dos objetos e/ou processos sob sua responsabilidade. Entretanto, apesar da sua
importancia, ndo existe um consenso para o tratamento dessa categoria no campo.

Risco é um termo poliss€mico que sofreu variagdes histdricas e sua
operacionalizac¢do depende da drea, da perspectiva e da abordagem metodoldgica utilizada.

O termo “risco”, com conotag@o semelhante a que se entende hoje, foi usado a
partir do século XVI*°, ligado a incertezas na navegacio ' © *°; mas, segundo Ost™’, o
significado transforma-se ao longo do processo historico, assumindo pelo menos trés
diferentes entendimentos a partir do século XIX: como acidente e, portanto, impossivel de
prever; como prevencao, associado a primazia da ci€ncia e da técnica, impulsionada, dentre
outros fatores, pelas descobertas de Pasteur; e como elemento caracteristico da complexidade
da modernidade, desafiando a capacidade de predicdo e a racionalidade humana.

Do ponto de vista quantitativo, o desenvolvimento da teoria da probabilidade
cldssica para resolver problemas relacionados aos jogos de azar, a partir do século XVII, ird

39,41e42

permitir o inicio do tratamento probabilistico , evoluindo, mais tarde, para o modelo de

probabilidade freqiientista. Dessa forma, para a Epidemiologia trata-se da probabilidade de
um resultado indesejado, associado a um fator de risco® 44; para a Engenharia, refere-se a
probabilidade de dano associada 2 sua respectiva gravidade®; ou 2 severidade do dano em
radioprotecio®; ou, no campo ambiental, aplicado a probabilidade de ocorréncia de um
evento, relacionada 2 magnitude das conseqiiéncias™ .

Renn*® apresenta um quadro comparativo, relacionando as diversas
perspectivas de abordagem por dreas do conhecimento ou técnicas de andlise de risco e os
métodos utilizados por cada uma delas; Lieber e Romano-Lieber” demonstram as variagoes

do conceito de risco em fungdo da abordagem metodoldgica; e Spink47 destaca duas
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dimensdes para a abordagem do risco: uma voltada para a apreensdo da regularidade dos
fendmenos, mediante a busca do possivel ou provdvel e a outra no ambito dos valores,
centrada na possibilidade de perda.

Apesar da diversidade dos conceitos e defini¢cdes, alguns pontos comuns
podem ser encontrados e permitem estabelecer caracteristicas gerais para o entendimento da
nog¢ao de risco em vigilancia sanitdria. Assim, € possivel observar que o conceito de risco é
determinado histdrica e socialmente e estd, hoje, associado a predicdo do futuro e a busca de
quantificd-lo através do calculo de probabilidade de ocorréncia dos fendmenos. Visto desse
angulo, o conceito de risco apresenta dois vetores na sua construcio: um histérico-social e
outro definido pelas diversas proposi¢cdes de quantifici-lo na sua materialidade; no
entendimento de Beck®™ “a ciéncia do risco sem a imaginacdo sociologica do risco
construido e contestado é cega. A ciéncia do risco desinformada sobre a ‘segunda natureza’
tecnologicamente fabricada das ameacas é ingénua” .

A determinacdo histdrica e social do risco e a busca da previsdo podem ser
entendidas ndo sé pela variagdo apresentada por Ost"; é também possivel caracterizi-la,
considerando as diversas formas de abordagem quantitativa em que aparecem nas diferentes
areas do conhecimento, como fruto da historicidade presente no desenvolvimento de cada
uma delas. Ou ainda, na conceituagio proposta por Beck®, como “o enfoque moderno de
previsdo e controle das conseqiiéncias futuras da agdo humana, as diversas conseqiiéncias
ndo desejadas da modernizagdo radicalizada”.

A identificag@o dos dois vetores na composi¢do do conceito de risco permite a
sua discussdo no ambito da vigilancia sanitdria, a partir de seus objetos e funcdes.

Vista como campo de praticas sociais, a vigilancia sanitdria possui grande
diversidade de objetos sob sua atuacdo (alimentos, produtos médico-hospitalares, cosméticos,
saneantes, farmacos, servicos etc.). E, portanto, area multidisciplinar e sua atuacio necessita
de conhecimentos técnicos das dreas de Direito, Politica, Administracdo, Ciéncias Sociais,
Engenharia, entre outras® ¢ *. Apesar da heterogeneidade dos seus objetos, um elemento os
caracteriza como parte do campo: o interesse da saide. Nesse sentido, devem atender ao
principio bioético do beneficio'®, pois, enquanto elementos produzidos pela a¢do humana,
possuem riscos intrinsecos ou sdo passiveis de riscos adicionados. Segundo Costa'®, para a
vigilancia sanitdria, o principio bioético do beneficio estd associado a qualidade, seguranca e
eficdcia esperadas; e Souza® acrescenta efetividade e relacdo favoravel aos beneficios,

quando comparados aos riscos.
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Em conseqiiéncia de suas fungOes, as praticas de vigilancia sanitdria estdo
associadas ao contexto, ou as condi¢des politicas, econdmicas e sociais, onde se desenvolve a
acdo. Dessa forma, o principio bioético do beneficio e o contexto sdo elementos que
permeiam as fungdes basicas da vigilancia sanitéria e seus objetos e, portanto, devem orientar
as suas praticas.

Tomando a inspecdo sanitdria como elemento pré-ativo de acdo na estratégia
de reducdo de riscos em servicos de satide, é possivel propor que o vetor quantitativo da
nogdo de risco esteja associado ao principio bioético do beneficio e o contexto, ao vetor
histérico-social. Ainda que a proximidade com &reas que ndo pertencem ao campo da sadde
permite a incorporacdo das varias nocdes de risco, desde aquelas identificadas na experi€ncia

¢ % elas servem como elemento de orientacio

cotidiana até a concep¢do epidemiolégica’
técnico-cientifica, mas ndo definem o risco no ambito das praiticas de inspecdo sanitiria. A
no¢ao de risco nessas prdticas nfo estd associada a probabilidades, pois as situacdes reais
presentes na agdo didria ndo permitem tal cdlculo e tampouco estdo sempre definidas nas
normas’’, mas exigem avaliacdes e tomada de decisdes.

Desse modo, a nocdo de risco que se propde para a pritica de inspecdo
sanitdria € a de “risco potencial”, ou seja, risco enquanto a possibilidade de ocorréncia de um
evento danoso a saide, mas que podem ndo existir meios para determinar, geralmente por

desconhecimento, a probabilidade de ocorréncia ou a severidade do dano.

Incerteza, riscos potenciais e protecao da saude

A tentativa de previsdo das conseqiiéncias futuras dos fendmenos é elemento
essencial na definicdo de risco e de risco potencial. Através do célculo das possibilidades ou
probabilidades, pretende-se quantificar o grau de certeza de determinada ocorréncia, a partir
da incerteza associada ao fendmeno que se quer prever.

O termo “incerteza” possui diversas defini¢des, entretanto, aquelas encontradas
na literatura consultada parecem apontar auséncia ou pouca informagdo a respeito de um
fendmeno determinado. Rowe’' considera-o como uma falta de informagio que pode ou ndo
ser obtida. Krause et al’* relacionam o termo incerteza com a falta de crencga na validade de
um dado ou uma proposicio especifica. Entretanto, Zimmermann™ parece apresentar a
definicdo mais abrangente de incerteza, ao considerar que ela significa que, em determinada

situacdo, uma pessoa ndo possui informagdo qualitativa e quantitativa apropriada para
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descrever, prescrever e/ou prever deterministica e numericamente um sistema, seu
comportamento e/ou outras caracteristicas.

As classificacdes de incerteza encontradas também foram diversas. Rowe”'

classifica a incerteza como métrica, estrutural, temporal e translacional. Zimmermann™
propde uma classificacio como auséncia de informagdo, abundincia de informacgdo,
evidéncias divergentes, ambigiiidade, de medida e de crenga pessoal. Matus™ considera a
incerteza como definida, quantitativa, qualitativa e total. Todavia, a classificacdo que parece
ser a mais atual para caracterizar a incerteza divide-a em dois tipos: aleatéria, também
encontrada como variabilidade, incerteza irredutivel, incerteza inerente ou incerteza
estocdstica; e epist€mica, referida, ainda, como incerteza redutivel, incerteza subjetiva ou
incerteza em forma de modelo™>®¢”".

Por incerteza aleatéria, entende-se a “variagcdo associada a um sistema fisico
ou a um ambiente considerado™’. J4 a incerteza epistémica € considerada como aquela
“derivada de algum nivel de ignordncia ou informacdo incompleta de um sistema ou do
ambiente que o cerca” 7,

Segundo Almeida Filho®, o conjunto de praticas de vigilancia sanitdria pode ser
dividido em trés grupos de estratégias: preven¢do de riscos ou danos, protecdo da satde e
promocdo da satde no sentido restrito.

As acdes de promocdo da saide em sentido restrito estdo voltadas para a
capacitacdo e conscientizagdo dos grupos, de forma que eles possam intervir na melhoria da
qualidade de vida e satde, ndo direcionada para uma doenca ou um agravo qualquer’ **. Sdo
acdes de carater educativo, ndo se relacionam com um ou com outro fator de risco especifico.

As acdes de prevengdo em saude destinam-se a buscar os determinantes
(fatores de risco) de uma doenca ou agravo especifico em individuos definidos temporal e
espacialmente. Age sobre esses fatores de risco, para reduzir ou suprimir novas ocorréncias no
coletivo’. Parte-se do “pressuposto da recorréncia de eventos em série, implicando uma
expectativa de estabilidade dos padrées de ocorréncia seriada dos fatos epidemioldgicos™™®.
Visto desta forma, a incerteza que caracteriza o fendmeno € aleatéria, justificando o uso da
definicdo de risco cléssico, de forma probabilistica.

As acdes de protecdo da saide destinam-se a reforcar as defesas, portanto nem
sempre possuem causas conhecidas e riscos especificos, ou estdo relacionadas a eventos em

série. Sao utilizadas, na maioria dos casos, quando se tem uma incerteza epist€émica, ou seja,

quando se desconhece ou se tem pouca informagdo sobre o problema a resolver ou decisdo a
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tomar. Assim, o risco passa a se apresentar como uma possibilidade de ocorréncia, ou uma
expectativa do inesperado™ ** 8¢,

Visto como possibilidade de ocorréncia de um dado fendémeno, o risco &
potencial. Sob essa perspectiva, Almeida Filho™® e Castiel®® consideram o risco na esfera da
vida cotidiana como parte do campo discursivo do senso comum, mas, ainda que seja correta
a localizacdo proposta pelos autores, talvez seja possivel propor uma ampliagdo do campo
discursivo, além do discurso social comum.

Funtowicz et al.®’ e Ravetz®', buscando repensar a anlise de risco em funcio
da complexidade dos sistemas e da insuficiéncia dos modelos matematicos vigentes, propdem
um diagrama biaxial para a resolucdo de problemas ou tomadas de decisdo. No eixo das
ordenadas, localizam-se as decisdes em jogo e, nas abscissas, a incerteza dos sistemas,
propondo trés dreas para a solucdo de problemas, a partir da intersec¢do entre as duas
varidveis: quando a incerteza do sistema e as decisdes em jogo s@o baixas, a resolucdo se dard
pelo uso da ciéncia aplicada ou da ciéncia normal; quando uma ou ambas as magnitudes sdo
intermedidrias, a resolugdo se dd no campo que se denomina consultoria profissional e,
finalmente, quando o nivel das varidveis ¢ alto, a resolucdo sé se dard, usando a ciéncia p6s-
normal, denominacdo dos autores, para se referir a uma concepcio de ci€ncia posterior a
atual.

Considerando o espaco de solu¢do denominado por Funtowicz et al.® e
Ravetz®' de “consultoria profissional”, exemplificado pela decisdo de um cirurgido que, ainda
que use a ciéncia como base, toma decisdes lastreadas na sua experiéncia profissional®, é
possivel supor que o conceito de risco como possibilidade ndo estd s6 no discurso social
comum, mas se insere também nas praticas cotidianas de especialistas. Tal raciocinio baseia-
se na idéia de que, na cotidianidade, “o homem atua sobre a base da probabilidade, da

possibilidade...”®

, ou seja, faz célculos subjetivos de probabilidade, diante das possibilidades
que vislumbra e em direcdo a um objetivo definido. No caso de especialistas, é possivel supor
que, conquanto imerso no cotidiano, eles conhecem os pardmetros cientificos gerais que
definem uma situacio qualquer e calculam, de forma objetiva e suficiente, no contexto, as
probabilidades para a tomada de decisio®. Dessa forma, conforme propde Zadeh®, o
especialista lida, inicialmente, com informagdes possibilisticas para a tomada de decisdo. Tal
situacdo parece encaixar-se na realidade da prética de inspecdo sanitdria em servigos de satde,
onde a “prdtica de observacdo sistemdtica, orientada por conhecimentos técnico-
cientificos... 18 ¢ realizada a partir da experiéncia e saber profissional, para definir os niveis

de controle sanitario aceitaveis.
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Essas consideracdes demarcam duas importantes caracteristicas que diferem o
risco no sentido cldssico da nocdo de risco potencial. A primeira estd ligada a base temporal
das relagdes causais. O risco cldssico liga-se ao passado, buscando conexdes com o presente e
associa-se a prevencdo. O risco potencial diz respeito ao presente, buscando conexdes com 0
futuro ou um meta-presente; associa-se a instantaneidade da agdo de inspecdo sanitdria e a
estratégia de protecdo da saide. A segunda caracteristica refere-se a busca dos fatores ou
causas geradores de risco; no caso do risco cldssico, a atuacdo se dd com base nos fatores
causais especificos. Ja no caso do risco potencial, atua-se sobre os controles, pois as causas
sdo difusas e ndo se dispdem de informagdes suficientes para defini-las com precisao.

Para tratar com incertezas que se situam na esfera do subjetivo e do cotidiano,
novas abordagens paradigmdticas vém sendo produzidas em todos os campos cientificos,
inclusive no da sadde®. No ambito da teoria da probabilidade, além da chamada
probabilidade cldssica e do modelo freqiientista usado na epidemiologia, parece consolidado o

57, 65 ,
72527 Ja na

uso da teoria Bayesiana para o que se denominou de “probabilidade subjetiva
esfera das incertezas epistémicas, novos aportes matemdticos, como a teoria dos conjuntos
fuzzy — também denominados “nebulosos”, “difusos” ou “borrossos” — as teorias da evidéncia
e da possibilidade foram desenvolvidas e classificadas sob o titulo de Teoria da Informacao

Generalizada (TIG)”’.

Organizando as acoées de vigilancia sanitaria em servicos de saude

Almeida Filho sugere a existéncia de quatro elementos caracteristicos para
cada um dos trés grupos de estratégias utilizadas em vigilancia sanitdria: dispositivos, sinais,
alvos e acdes. Ou seja, cada estratégia se caracteriza pelas acdes que realiza, utilizando
dispositivos para perceber o risco, a partir de sinais estabelecidos e em conformidade com o
tipo de incerteza, tendo alvos especificos. Ainda que os elementos caracteristicos, os varios
dispositivos, sinais e acdes ndo sejam exclusivos de uma unica estratégia, neste trabalho toma-
se para andlise os elementos relativos a estratégia de protecdo da sadde. Assim, serdo
consideradas ac¢des de monitoramento e controle, a partir de dispositivos sensores que tém
eventos sentinelas como sinais, e ambientes e comunidades como alvo.

Ainda Almeida Filho® separa as acdes de monitoramento e controle, para
demonstrar a sec¢do entre as acdes de acompanhamento e intervengéo, entretanto, para os fins

deste trabalho, decidiu-se considerar o monitoramento em vigilancia sanitdria, conforme

proposto por Costa’. Desse modo, monitoramento pode ser visto como um processo, sendo
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possivel reclassificar as acdes da estratégia de protecdo da saide como compostas pela triade:
acompanhamento, avaliacdo e controle.

Sensores, em Fisica e Engenharia, sdo dispositivos usados para converter
estimulos em sinais elétricos. Entende-se por estimulos a quantidade, propriedade ou condicio
que sdo detectadas e convertidas em sinal elétrico®. Partindo dessa conceituagdo, parece
possivel ampliar, por analogia, a conceituagdo de “sensores de risco” proposta por Almeida
Filho®, para a estratégia de protecdo da saide. Dessa forma, sensores de risco podem ser
considerados como tecnologias (dispositivos) utilizadas pela vigildncia sanitdria, para
converter estimulos de eventos ou de fontes potenciais de dano (perigos), presentes em
processos, produtos e ambientes em “propiciadores da possibilidade de ocorréncia de
doengas ou agravos a savide” ,

A ampliacdo do conceito de sensores de risco permite justificar a necessidade
do entendimento de monitoragdo como processo € o seu conseqiiente desmembramento em
acodes de acompanhamento, avaliacdo e controle, além de possibilitar o alargamento dos tipos
de sinais relacionados a estratégia de protecdo. Na proposta apresentada por Almeida Filho®,
os eventos sentinelas sdo sinais relacionados a estimulos de eventos, “sensoriados” pela
tecnologia da notificagdo, entretanto outros indicadores relacionados a quantidade,
propriedade ou condi¢do de estimulos presentes em fontes potenciais de danos também
podem ser considerados sinais que disparem a¢des de avaliagéo e, se necessario, de controle.

Indicadores quantitativos e qualitativos atipicos, como por exemplo, freqiiéncia
alta de quebra de um equipamento ou de rotatividade de pessoal num servigo, mesmo que
nenhum evento tenha ocorrido, podem e, em alguns casos, devem desencadear acdes de
avaliacdo e, se necessarias, de controle, sob a estratégia de protecdo a sadde. Tais sinais que
podem ser denominados de “alarmes”, pela sua caracteristica de chamar a atengdo para uma
possibilidade de ocorréncia de um evento danoso, estdo presentes nas praticas rotineiras de
vigilancia sanitaria, quando “sensoriados” pela tecnologia de inspecdo sanitdria. Dessa forma,
€ possivel propor uma organizacdo das acdes de vigilancia sanitiria em servigos de saude,

voltada para a estratégia de protecdo da saide, conforme apresentado na figura 1.
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Dispositivos ‘ Sinais ‘ Acoes ‘ Alvos

\ 4 \ 4 \ 4 \4

Sensores ‘ Alarmes ‘ Monitoramento ‘ Comunidades
(acompanhamento, Ambientes
— avaliacéo e controle)

Inspecao sanitaria Regulamentacéo

Servicos de Satide

Indicadores imprecisos

Figura 1 - Organizacdo das acdes de vigilancia sanitdria para controle de servicos de satide em

funcionamento. Adaptado de Almeida Filho, 2007

A estrutura apresentada envolve as acdes de vigilancia sanitdria para controle
de servigos de satide em funcionamento, criando uma inter-relacio entre elas, ndo perceptivel
no momento atual. A proposta prevé um deslocamento da técnica de inspegdo sanitiria,
transformando-a num elemento sensor da possibilidade de riscos, dentro da estratégia de
protecdo da satide. Tal mudanga parece significativa porque a inspe¢do sanitdria deixa de ter
um fim em si mesma, isto é, passa a alimentar e ser realimentada por um processo de
monitoramento, realizado por outras equipes, podendo reduzir o nivel de arbitrariedade
presente em agdes desse tipo. Dessa forma, a possibilidade de uso da capacidade de andlise in
loco e a experiéncia dos agentes de vigilancia sanitdria para captar a dinamica presente nos
servigos e inserir a nogéo de risco potencial tornam-se mais precisas.

A interligacdo direta das acdes de monitoramento com a inspe¢do sanitdria,
mesmo que seja possivel emitir sinais de “alarme”, pressupde a existéncia de sistemas de
informacdo confidveis, facilitando a elaboracdo de quadros situacionais setorizados e,
preferencialmente, em tempo real. Essas informagdes, quando interligadas em nivel nacional,
também possibilitardo a andlise dos diversos servicos de vigilancia sanitdria, em relagéo a sua

produtividade e acio.
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A regulamentacgdo, diretamente ligada ao processo de monitoramento poderd
permitir maior agilidade na identifica¢do da necessidade de inclusdo de novos itens a serem
analisados na inspec¢ao sanitdria, ou a exclusio de itens desnecessarios, considerando o carater
dindmico dos servicos.

A proposta de organizacdo apresentada aponta para caracteristicas gerais que
devem possuir os instrumentos de inspecdo sanitdria, ainda que devam ser consideradas as
especificidades de cada tipo de servigo de satide. Assim, é possivel identificar a necessidade
de que os instrumentos incorporem a nocao de risco potencial, através da andlise do contexto
e do principio bioético do beneficio, usando a estratégia de protecdo da saide; possuam uma
estrutura sistémica, buscando captar as inter-relacdes entre as diversas varidveis que
compdem os servicos; possibilitem a gera¢do de indicadores, facilitando as acdes de
monitoramento; sejam de facil compreensao e aplicacdo; e permitam a participagdo de outros
atores. Tais caracteristicas parecem indicar para a possibilidade de utilizagdo de novas

ferramentas tedricas, como aquelas existentes na TIG.
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2 A VIGILANCIA SANITARIA EM HEMODIALISE: UM MODELO
PARA INSPECAO SANITARIA UTILIZANDO LOGICA FUZZY

Handerson Jorge Dourado Leite

Resumo

A inspecdo sanitdria tem sido a principal tecnologia utilizada pela vigilancia sanitdria para
avaliar os servicos de hemodidlise, mas os instrumentos utilizados ndo captam a
complexidade presente, nem se traduzem em informagdes que permitam a andlise e
monitoramento desses servigos. Buscando superar essas dificuldades foi desenvolvido um
modelo sistémico, utilizando légica fuzzy, capaz de gerar um indicador de risco potencial do
processo e indicadores de controle sanitario hierarquizados por elementos do processo e
atividades. O sistema 16gico fuzzy apresentou bons resultados quando simulado em ambiente
computacional, demonstrando que pode ser utilizado como uma ferramenta capaz de reduzir a
subjetividade inerente a inspecao sanitdria, ainda que néo a elimine por completo.

Abstract

The sanitary inspection has been the main technology used by sanitary surveillance to
evaluate the hemodialysis services, but its used devices neither is sensitive to nowadays
complexity, nor decode information which permit analysis and monitoring of these services.
Looking for overcome these difficulties it was developed a systemic model, using fuzzy logic,
capable of produce a potential risk ranking from process and sanitary control variables,
hierarchized by process elements and activities. Logic fuzzy system presented good results
when simulated in computational resource, demonstrating that may be used as a tool capable
of reduce subjectivity concerned to sanitary inspection, although it does not eliminate it
completely.

Palavras-chave
Vigilancia sanitaria, hemodiédlise, inspe¢@o sanitdria, riscos, logica fuzzy
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Introducéao

Em todo o mundo, a prevaléncia de pacientes que necessitam de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) é alta' e a tendéncia é de crescimento com o envelhecimento da populagio,
pois a prevaléncia é maior em pacientes com idade superior a 60 anos”.

Servicos de didlise ou de TRS sao considerados de alta complexidade porque
possuem uma grande quantidade de tecnologia agregada em maquindrios e procedimentos.
Existem, basicamente, duas modalidades de terapia: didlise peritonial e hemodidlise.

No Brasil, prevalece o tratamento através da hemodidlise (HD), realizado em
cerca de 89% dos pacientes submetidos a TRS®. Entretanto, terapias de HD sdo de alto risco

4¢3 representam grande custo para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e

para os pacientes
além das variagdes de risco, em fungdo dos individuos, apresentam a possibilidade de
variacdo no risco relativo em fungdo da infra-estrutura®’.

Ao longo da histdria, servicos de didlise sempre foram objeto de controle
sanitdrio, mas possivelmente por desconhecimento, ou pela falta de estrutura da vigilincia
sanitaria, pouco despertaram a aten¢do dos 6rgdos de saide ptiblica do pafs. Foi a partir do
acidente ocorrido em fevereiro de 1996, na cidade de Caruaru, Pernambuco, conhecido como
“tragédia de Caruaru” 5 que se iniciou um acompanhamento mais efetivo desses servicos. O
acidente consistiu na contamina¢do de 131 pacientes em HD pela toxina microcistina-LR
presente na dgua utilizada no tratamento, levando 50 desses pacientes ao 6bito nos quatro
meses subseqﬁentesg.

Em outubro de 1996, o Ministério da Saide (MS) publicou a Portaria n® 2042
que estabeleceu o Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servicos de TRS e normas
para cadastramento desses estabelecimentos junto ao SUS, definindo a freqiiéncia minima de
uma inspec¢do sanitaria anual por servico de TRS, a ser realizada pelas autoridades sanitérias
estaduais ou municipais, conforme fosse o caso'’. No ano de 2000, o MS publicou a Portaria
GM/MS n° 82 que trouxe algumas mudangas em relacdo ao documento anterior'' e em marco
de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitidria (ANVISA), estabeleceu o Roteiro de
Inspecdo em Servicos de Didlise, através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°.
35/2001".

Em junho de 2004, a ANVISA, através da RDC n°. 154, (re)estabeleceu o
regulamento técnico para funcionamento de servigos de didlise e, entre outras modificacdes,
ampliou o nimero de inspe¢des de vigilancia sanitdria para duas vezes ao ano". Entretanto,

pouco mais de um ano depois, em outubro de 2005, a RDC n°. 35 foi revogada”, nio sendo
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definido até o momento um novo roteiro de inspe¢do. Finalmente, em maio de 2006, foi
publicada a Resolucdo da Anvisa (RE) n® 1671, estabelecendo nove indicadores para
avaliagdo de servicos de didlise, divididos entre indicadores de gestdo, de processo e de
resultados'”.

Apesar das diversas normativas, instrumentos de avaliacdo desenvolvidos e
provével esfor¢co empreendido pela vigilancia sanitdria, ndo se conhecem a evolucdo e a real
situacdo sanitdria dos servigos de didlise no pais. Dados do Programa Nacional de Avaliagdo
dos Servicos de Satde (PNASS) 2004/2006 apontam para uma possivel melhoria do setor,
especialmente em unidades hospitalares. Entretanto, baseado nos dados disponiveis'®, pouco
se pode afirmar em relacdo ao todo, pois, além de muito pequena, a amostra ndo foi
randomizada. Ademais, ainda que ndo houvesse distorcdes, o PNASS capta apenas as
principais varidveis, de forma isolada, e ndo se constitui em parimetro quando se quer
verificar a evolugdo de riscos sob a 6tica da vigilancia sanitéria.

A principal tecnologia utilizada pela vigilancia sanitdria para avaliar os
servicos de didlise tem sido a inspecdo sanitdria. Consiste na observacdo sistemdtica dos
servicos de didlise, guiada por um roteiro de inspecdo sanitdria, para verificar a conformidade
das condi¢des sanitdrias encontradas com as caracteristicas e padrdes definidos no
regulamento técnico para tais servigos.

O roteiro de inspe¢ado € organizado em blocos; cada um, a exce¢do do primeiro
e terceiro, estd relacionado a um item do servigo que deve ser avaliado. O primeiro bloco visa
identificar o servigo e o terceiro, caracteriza o estabelecimento, incluindo dados e indicadores
do ano anterior. Os outros se constituem de perguntas que ajudam a avaliar o item do servigo,
por exemplo, o bloco de recursos humanos tem perguntas sobre adequagdo da quantidade de
pessoal, qualificacdo e programa de capacitagdo, existéncia de procedimentos e protocolos
escritos nos locais de trabalho e aspectos relacionados a saide ocupacional. A maioria das
perguntas reporta-se a subitens e s@o classificadas como imprescindiveis, necessarios,
recomendaveis e informativos, a depender da sua importancia para o item do servigo que estd
sendo avaliado. As perguntas e seus subitens sdo estruturados de forma ldgica, isto é, podem

12 . . .
’**. Dessa forma, cada item do servico pode ser visto

ser respondidos como ‘sim’ ou ‘ndo
como a varidvel que agrega as diversas outras que afetam as condicdes sanitdrias do servigo
de didlise, representadas nas perguntas e subitens.

Geralmente, durante a inspecdo sanitdria, quando s@o encontradas muitas ndo
conformidades nos itens do servico, ou as ndo conformidades sdo consideradas graves, acoes

podem ser tomadas, como a interdi¢do do servigo, ou a emissdo de notificacdes sanitdrias,
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documentos que informam a ndo conformidade com as condi¢des previstas no roteiro de
inspe¢do e definem um prazo para que o servico se adeqiie.

Apods o processo de inspecdo, dois caminhos parecem possiveis: a elaboragdo
de um parecer da equipe responsavel pela inspe¢@o sanitdria no proprio corpo do roteiro de
inspecdo ou, devido ao grande niimero de itens do servigo, perguntas e subitens, é construido
um relatério qualitativo que sintetiza o roteiro de inspecéo e registra as agdes tomadas.

Os dados e informacdes gerados pela inspecdo sanitaria em servicos de didlise
ndo alimentam nenhum sistema de informacio e ainda que o fizessem, provavelmente seria
dificultosa a construcdo de um quadro situacional ou a comparagdo entre servigos, regides
etc., pois ainda ndo foram estabelecidos indicadores que sintetizem as relagdes entre servigo,
itens do servigo, perguntas e subitens. A comparagdo entre as freqiiéncias das respostas as
perguntas e subitens do roteiro de inspecao poderia ser uma alternativa, mas de dificil anélise
por tratar-se de 171 perguntas, algumas delas com dez subitens'.

A avaliagdo isolada de itens do servi¢o, perguntas e subitens do roteiro de
inspecdo sanitdria dificulta a captacdo da complexidade do servico de didlise, pois as
conexdes entre os vdarios elementos que compdem o servigo, como por exemplo, a
inadequacdo de um programa de capacitacdo e a inadequacgdo na realizacio de procedimentos
de enfermagem podem ou ndo ser realizadas pela equipe de inspecdo sanitdria. E como
relacionar o item recursos humanos ao de registros e avaliacdo do paciente?

A estrutura légica das perguntas e subitens do roteiro de inspecdo ndo permite
incorporar a noc¢do de risco potencial como possibilidade de ocorréncia de evento danoso.
Como avaliar, por exemplo, programas de treinamento e procedimentos de manutencio de
mdaquinas? Apenas se existem? E sua adequacdo? Nao € possivel estabelecer avaliagdes
intermedidrias?

A inexisténcia de indicadores que relacionem servigo, item do servigo,
perguntas e subitens do roteiro de inspecao sanitiria aumenta o nivel de arbitrariedade dos
profissionais de vigilancia sanitdria, pois como se decide a liberacdo, interdi¢do ou
acompanhamento dos servicos avaliados? Pelo niimero de itens do servico, perguntas ou
subitens sdo considerados fora de conformidade? Ou pela importancia do item do servigo?
Qual o peso de cada elemento que compde o sistema servico de didlise no parecer final da
equipe avaliadora?

Superar as dificuldades apresentadas parece possivel pelo entendimento dos
servigcos de didlise como sistemas complexos, estruturados em processos e analisados a partir

do uso da teoria dos conjuntos fuzzy. A identificagdo das unidades que compdem o servigo de
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didlise, as suas relacdes sist€micas e a forma em que estdo organizadas permitirdo a quebra do
isolamento entre as varidveis e a captacdo da dindmica e da complexidade existentes. A
andlise dos elementos do processo, através de quantificadores lingiiisticos fuzzy, dentro de um
sistema ldgico articulado, possibilitard a incorporagdo da nogdo de risco potencial e o
estabelecimento de indicadores para monitoramento.

O uso da légica fuzzy tem se difundido rapidamente por diversas dreas da
ciéncia, especialmente para subsidiar processos de tomada de decisdo. A teoria dos conjuntos
fuzzy foi desenvolvida por Zadeh'’ para tratar problemas que envolvem incerteza e
complexidade, utilizando a linguagem natural. A teoria foi desenvolvida para permitir
trabalhar com varidveis que nem podem ser consideradas totalmente verdadeiras ou
totalmente falsas, admitindo-se que € possivel a existéncia de uma fun¢do de pertencimento

entre um dado elemento e um conjunto. No campo da satide, a aplicacdo de légica fuzzy tem

18e 19 20e21 22e23

sido encontrada em nutri¢do , epidemiologia , sistemas de diagndsticos médicos
e na epidemiologia clinica®, revelando-se robusta e eficaz para tratar problemas reais.

O desenvolvimento de um modelo que supere as dificuldades existentes no uso
da tecnologia de inspecdo sanitdria poderd permitir a elaboragdo de quadros situacionais e
comparativos entre servicos, regides etc. e possibilitar o monitoramento, antecipando-se a
ocorréncia de um evento adverso. Poderd permitir, ainda, a melhoria do planejamento das
acdes de vigilancia sanitdria, realimentagdo mais freqiiente da acdo regulamentadora e a
reducdo da arbitrariedade da equipe de inspe¢fo sanitéria.

Embora se parta do pressuposto de que existe alta correlacdo entre o
julgamento de especialistas e as estimativas de acidentes” e que sdo comuns na rotina da
vigilancia sanitdria®® as avaliacdes com base na experiéncia profissional®® ¢ %', entende-se que
a tomada de decis@o baseada em indicadores contribui para a melhoria das a¢des de controle
sanitdrio.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho é desenvolver um modelo que
permita a andlise e monitoramento do processo de hemodidlise pela vigildncia sanitiria,
através de indicadores processuais de controle e incorporagdo de forma sistemética da nogdo
de risco potencial. Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento da drea de vigilancia

sanitdria e, por conseqiiéncia, ajudar a reduzir os riscos a que estdo submetidos pacientes e

trabalhadores de servigos de didlise.
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Metodologia

A constru¢do metodoldgica partiu da observacdo direta de servicos de dialise
extra e intra-hospitalares e tomou como base o conceito trinitario de sistema proposto por
Morin®® (2005). Os servigos de didlise foram identificados por uma composicao de elementos
que estabelecem inter-relacdes entre si e com o ‘todo’, atuando de maneira organizada
conformando um sistema (o todo) com caracteristicas prépriaszg.

Servigos de didlise possuem como elementos pessoas, procedimentos (escritos
ou ndo) e componentes concretos (que incluem maquindrios, insumos e infra-estrutura). Esses
elementos se organizam em funcdo dos objetivos operacionais e se inter-relacionam para a
execucdo de atividades, formando processos e subsistemas com caracteristicas proprias. Dessa
forma, em um servigco de didlise que realize didlise peritonial e hemodidlise, cada modalidade
de procedimento dialitico pode ser vista como um subsistema e cada procedimento dialitico
em si, como um processo. Em cada um desses processos existe um conjunto de atividades que
devem ser executadas. Entretanto, esses subsistemas nao estdo isolados. Geralmente possuem
processos e atividades comuns e, portanto, ndo existem delimitagdes nitidas entre eles, por
exemplo, se pertencem ao mesmo servico de didlise, o processo de gerenciamento de pessoas
e a atividade de registro de ponto dos trabalhadores podem ser comuns.

Ademais, como cada elemento também possui uma inter-relacdo com o ‘todo’
» 29

7

e dado que a organizacdo é “a disposicdo das partes dentro, em e por um Todo” =, é possivel
entender que a organizagdo € situacional, pois ird depender das condi¢des do elemento em si e
daquelas fornecidas pelo sistema. A disposicio dos atores em torno de um processo
operacional de hemodidlise, por exemplo, serd diferenciada se for de conhecimento dos
operadores que a maquina de HD apresenta uma porcdo do cabo de conexdo elétrica sem
encapamento, ainda que isto nfo impeca a continuagdo de um tratamento.

Entendidas as condigcdes gerais que caracterizam o sistema, tomou-se o
subsistema da modalidade hemodidlise e, mais especificamente, o processo de hemodialise

padrdo, em pacientes adultos, com sorologia negativa para hepatite ¢ HIV (PPHD) como

. .. c 21 . s 2
objeto de estudo, por representar a maioria dos tratamentos de didlise realizados no pais”.

Mapeando riscos potenciais e pontos de controle

A incorporagdo sistematica da nogdo de risco potencial requereu a identificagdao

- . 30 "y L C
dos perigos, como fonte potencial de dano™, ou os “agentes fisicos, quimicos ou biologicos

» 31

ou um conjunto de condigcoes que apresentam uma fonte de risco” ', representando uma
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possibilidade de dano aos pacientes ou aos trabalhadores. A partir dos perigos, foram
identificados os riscos potenciais, categorizados por elemento do processo, causas, inter-
relacdes das causas com outros componentes do subsistema e os possiveis pontos de controle
das mesmas. Para a constru¢do do mapa, foi analisada a norma sanitdria” e, de forma
complementar, procedeu-se a revisdo de literatura.

A anélise da norma consistiu na categorizacdo das exigéncias sanitdrias como
causas e pontos de controle dos riscos potenciais identificados.

A revisdo de literatura foi realizada a partir da base de dados Scielo, através da
internet, nos ultimos seis anos, 2001 a 2006, usando as palavras “hemodidlise” e “risco”, em
portugués, inglé€s e espanhol. Apds exclusdo dos artigos repetidos e daqueles que tratavam de
didlise peritoneal, foram selecionados 28, para leitura e andlise. Outros 14 artigos foram
acrescidos, a partir das referéncias bibliograficas encontradas no material selecionado ou
identificados como relevantes pelos estudos desenvolvidos.

A sintese dos dados permitiu a identificagdo de quatro grandes categorias de
risco potencial para o PPHD: contaminagdo bioldgica, contamina¢do quimica, choque elétrico
e inadequacdo do tratamento.

Contaminagdo bioldgica é entendida como a possibilidade de o paciente ou
operador contrair doencgas pela acdo de microorganismos, durante a sua estadia no servico de
dialise, seja pelo ndo cumprimento dos procedimentos de biosseguranca, seja por erros na
execucdo de atividades.

Contaminacdo quimica é considerada a possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos, a partir da manipulacdo de elementos quimicos ou da sua presenca no tratamento
dialitico, seja pela quantidade de metal presente na dgua de didlise, seja pela manipulacdo de
acido peracético.

O choque elétrico é definido como a possibilidade de passagem de corrente
elétrica pelo corpo do paciente, capaz de produzir um efeito fisiolégico indesejado™, durante
uma sessdo de didlise. E, finalmente, foi considerada inadequacdo do procedimento dialitico
qualquer possibilidade que interfira na sua eficdcia, ou que gere um evento adverso para o
paciente e/ou operador.

Para a construcdo do sistema légico fuzzy (SLF), féz-se um recorte e tomou-se
apenas o risco potencial de contaminagdo bioldgica no PPHD. Tal escolha foi motivada por

ser o tema de maior freqiiéncia na literatura consultada (38%).
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A modelagem fuzzy

A tecnologia de inspecdo sanitdria em servigos de didlise, sob a estratégia da
protecdo da saide, visa antecipar-se a ocorréncia de eventos adversos, mediante a observacao
sistemdtica, in loco, das condi¢Ges sanitdrias dos servigos, em relacdo aos padrdes definidos
no regulamento técnico dos servicos de didlise e “requisitos de Saiide Piblica”. A sintese
dessa observacgdo sistemdtica, mesmo que orientada por conhecimentos técnico-cientificos™,
depende de varidveis subjetivas, como o nivel de controle sanitdrio das condi¢des observadas.

As condi¢des sanitirias observadas podem ser denominadas varidveis de
controle e o nivel de controle sanitdrio atribuido pelo observador é o indicador de controle
(IC). O IC € uma varidvel fuzzy (nebulosa, difusa), pois depende de elaboracao humana para a
resolucdo de um problema complexo e pode ser expresso por meio de um quantificador
impreciso, ou varidvel lingiiistica fuzzy, como adequado, inadequado, baixo, muito baixo etc.
Por outro lado, o risco potencial é inversamente proporcional ao nivel de controle sanitario e
também € uma varidvel fuzzy. Assim quanto maior for o nivel de controle sanitdrio, menor
serd o risco potencial e vice-versa.

Um SLF consiste na realizacdo de operagdes logicas com varidveis lingiifsticas

fuzzy de forma a se obter um unico valor que represente o resultado das operacdes realizadas.

A definicdo das variaveis de entrada do SLF

Neste estudo, o desenvolvimento do SLF para a andlise e monitoramento do
risco potencial de contaminagdo bioldgica no PPHD consistiu, inicialmente, em atribuir
valores lingiiisticos fuzzy ao IC de cada varidvel de controle para esse risco potencial. Para
atribuir os valores lingiiisticos fuzzy, o primeiro passo foi analisar os pontos de controle,
definidos no mapa de riscos potenciais, para identificar o tipo de verificacdo que deve ser
realizada para definir o IC. A sintese dessa andlise permitiu identificar dois tipos de
verificacio necessarios para que um observador, no caso, uma equipe de inspe¢do sanitdria,
possa definir o IC: verificacdo do ‘ nivel de adequagdo’ e do ‘grau de satisfagéo’.

Foi classificada como verificacio do ‘nivel de adequacdo’ aquela realizada
para uma varidvel que afeta uma condicdo sanitaria e diz respeito ao cumprimento de técnicas,
regulamentacdes e procedimentos escritos. Para esse tipo de verificacdo, a pergunta genérica a
ser respondida pela equipe de inspecdo sanitdria é: Qual é o nivel de adequagdo? Ou seja, qual
o nivel de adequagdo do procedimento para tratamento de dgua para didlise em relagdo ao que

determina o regulamento técnico?
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A verificagdo do tipo ‘grau de satisfagdo’ foi considerada como aquela
realizada para uma varidvel que afeta uma condicio sanitdria e se relaciona a captacido de uma
condi¢do humana dos atores envolvidos no processo. A pergunta genérica a ser feita pela
equipe de inspe¢do sanitdria é: Qual é o grau de satisfagdo? Isto é, qual é o grau de satisfacdo
dos trabalhadores de enfermagem? Qual € o grau de satisfacio dos trabalhadores de
manutengdo?

O segundo passo para atribuir valores lingiiisticos fuzzy ao nivel de controle
sanitario observado foi a defini¢do do universo de discurso, ou seja, a faixa de variacdo das
varidveis lingiiisticas fuzzy, para cada tipo de verificacdo identificada. Dessa forma, o
universo do discurso, utilizando 5 varidveis lingiifsticas fuzzy para permitir maior precisio”",
foi estabelecido para as verificacdes do ‘nivel de adequacdo’ como Inadequado (IND), Pouco
Adequado (PAD), Sofrivel (SOF), Adequado (ADQ) e Muito Adequado (MAD); além de
Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA), para as verificacdes
de ‘grau de satisfacdo’. Em ambos os casos, associou-se cada quantificador impreciso a
valores percentuais de 0% , 25% , 50%, 75% e 100%, respectivamente. Assim, para definir o
nivel de controle sanitirio observado no procedimento do tratamento de dgua para didlise, o
observador deverd responder se o nivel de adequacdo desse procedimento é inadequado,
pouco adequado, sofrivel, adequado, ou muito adequado, em relacio ao definido no
regulamento técnico.

Na conformacgdo do SLF, cada varidvel de controle para o risco potencial de
contaminagdo bioldgica no PPHD ¢é denominada variavel de entrada, pois o IC, valorado por
quantificadores imprecisos, serd a informagéo que o sistema necessita para funcionar.

Para evitar uma explosdo de regras®, pois quanto maior o nimero de entradas
maior o nimero de regras necessarias para o funcionamento de um controlador 16gico fuzzy,
as variaveis de entrada foram agrupadas por atividades e elementos do PPHD, duas a duas, ou

seja, foram utilizados controladores 16gicos fuzzy de duas entradas e uma saida.

O desenvolvimento dos controladores Iogicos fuzzy

Um controlador 16gico fuzzy é um dispositivo (software ou hardware) que
realiza operacdes logicas entre varidveis linglifsticas fuzzy nas suas trés etapas: fuzzificagdo,
inferéncia fuzzy e defuzzificacdo. Foi necessdria a construcdo de trés tipos de controladores
fuzzy para realizar as operagdes requeridas pelo SLF proposto: um para realizar as operagdes
l16gicas entre as varidveis de entrada em que € verificado o ‘nivel de adequagdo’; outro para

realizar as operagdes logicas entre as varidveis de entrada em que se verifica o ‘grau de
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satisfacdo’ e um terceiro, para realizar a conversao da indicacdo do nivel de controle sanitario
para a indicacao de risco potencial. O universo do discurso de todas as varidveis de saida dos
controladores fuzzy foi considerado igual aos das varidveis de entrada em que se verifica o
‘grau de satisfacdo’.

Por fuzzificacdo, entende-se o processo de transformar as possiveis
informagdes existentes em elementos fuzzy; consiste na identifica¢do das varidveis lingiiisticas
de entrada e saida que se quer operar, a definicio do universo do discurso e as funcdes de
pertinéncia para cada varidvel, com base na experiéncia e na natureza do processo que estd
sendo fuzzificado™. Uma vez estabelecidas as varidveis de entrada e de saida e o universo do
discurso, o processo de fuzzificacdo, nos trés tipos de controladores fuzzy consistiu na
definicdo das fun¢des de pertinéncia para cada varidvel lingiiistica fuzzy de entrada e de saida.

A funcdo de pertinéncia define o grau de pertencimento de cada valor
lingiifstico fuzzy, isto é, representa a curva de possibilidades do comportamento da varidvel
lingiiistica fuzzy37. E definida com base na experiéncia e na natureza do processo que estd
sendo fuzzificado®®. Assim, admitiu-se que as varidveis lingiifsticas fuzzy de entrada e de saida
assumem uma faixa constante e possuem mudangas de uma varidvel lingiiistica para outra de
forma equivalente, o que possibilitou a opcdo pelo formato trapezoidal e simétrico.

O processo de inferéncia fuzzy utilizado para os trés tipos de controladores
fuzzy foi o método de Mamdani, o mais utilizado e indicado para o tratamento com
informacdes imprecisas38. Esse método baseia-se na elaboracdo de regras do tipo ‘SE’
<condigdo>; ‘ENTAQ’ <conseqiiéncia>, utilizando o método heuristico. As regras sio as
bases de conhecimento, a partir das quais uma “mdaquina de inferéncia” (software ou
hardware) atua, realizando opera¢gdes de minimo (interseccio) entre as varidveis lingiiisticas
de entrada de cada regra e de maximo (unido) entre os resultados obtidos pela operacdo
anterior. A elaboracio de regras do tipo ‘SE’; ‘ENTAQ’ foi diferenciada para cada tipo de
controlador.

O processo de defuzzificagdo também foi semelhante para todos os tipos de
controladores fuzzy utilizados; consistiu na transformagdo da varidvel fuzzy em um valor
discreto, buscando-se a definicio do valor que melhor representasse a distribuicdo de
possibilidades presentes na varidvel de saida em cada controlador e para o sistema 16gico. Os
trés métodos mais utilizados, para a defuzzificag@o, sdo o centro de drea (C-O-A), o centro do
maximo (C-O-M) e a média do maximo (M-O-M). A escolha do método a ser utilizado
depende do contexto das decisdes, sendo recomendado para o caso de decisdes qualitativas, o

uso do M-O-M* 4, utilizado na consecugdo deste trabalho.
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A conformacao do SLF

Os controladores fuzzy foram agrupados por atividades, elementos do processo
e risco potencial por fonte de dano, de forma interdependente, com diversas entradas e apenas
uma saida, de forma a satisfazer as condi¢gdes estabelecidas para o sistema complexo.
Entretanto, considerando a condicdo de divisibilidade dos processos, foi possivel obter, além
do indicador de risco potencial de contaminagdo bioldgica no PPHD como um todo, outros
indicadores hierarquizados que permitem identificar as fragilidades existentes no processo.

A validagdo foi realizada, matematicamente, através de simulacdo, por bloco
de controlador fuzzy, por drea do sistema e deste como um todo, aplicando-se valores de
entrada 0%; 50% e 100%, respectivamente, sendo observados os valores de saida em funcdo
dos quadros de regras.

Para realizar a modelagem fuzzy em todos os seus passos, utilizou-se o

software MATLAB R12, versao 6.0, da The MatWorks, Inc.

Resultados

A figura 1 apresenta, esquematicamente, a estruturacdo do subsistema
hemodidlise. Os quadros em tons de cinza mais escuros representam os diversos processos
que compdem o subsistema e os de tons mais claros, a sintese dos processos de ‘gestdo’,
‘suporte infra-estrutural’ e ‘monitoramento clinico’ que envolvem os processos principais de
‘preparacdo do paciente’, a execugdo da ‘hemodidlise’ em si e 0 ‘reprocessamento de linhas e
dialisadores’.

Deve-se assinalar que a existéncia de trés processos de reprocessamento de
linhas e dialisadores deve-se a diferenciacdo que ha entre eles, a depender das condi¢des do
paciente. Se o paciente possui sorologia positiva ou negativa para hepatite, o procedimento é
semelhante, mas fisicamente separado. Se o paciente ndo possui sorologia conhecida, o
procedimento € diferenciado, devendo ser realizado na propria maquina. Para pacientes com
sorologia HIV positiva o reprocessamento nao € permitido.

Os processos de ‘inscri¢do na lista de transplantes’, ‘exames periddicos’ e do
‘Programa de Controle de Prevencdo de Infec¢do e Eventos Adversos’ (PCPIEA) poderiam
ndo ser apresentados como tais. O primeiro faria parte do gerenciamento administrativo e os
dois ultimos encontrar-se-iam no monitoramento clinico. Optou-se por destacd-los como

processos, pela importancia que possuem, representando, respectivamente, a possibilidade de
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saida do programa, a correta administracao clinica do paciente e a investigacao e correcio de

rumos no Servigo.

Subsistema Hemodialise

Gestio

Entrada ho
Programa
_

00 —3——() 0~+3030~+—305

Suporte infra-estrutural

* PCPIEA = Programa de Controle e Preven;do de Infeccdo e de Eventos Adversos

Figura-1 Apresentacdo esquemadtica do subsistema hemodidlise e suas inter-relagdes

O processo de gerenciamento médico ndo foi considerado isoladamente;
entendeu-se que estava compreendido no ‘monitoramento clinico’ que inclui o atendimento
administrativo, clinico, psicoldgico, nutricional e a eficicia do tratamento. O atendimento
administrativo diz respeito ao acolhimento do paciente, tempo de espera e a relacio com os

atendentes e com o0s outros profissionais do servigo, aspectos importantes quando, por
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exemplo, a pressao arterial®® © *’ e o estado emocional do paciente! podem ser elementos
p p p p

criticos durante o tratamento dialitico.

O mapa de riscos potenciais e pontos de controle

Tomando como referéncia o PPHD, circundado na figura 1, organizou-se o que
foi denominado de mapa de risco potencial e pontos de controle, apresentados no quadro 1.
Para cada risco potencial identificado, foram relacionados por elemento do processo (pessoas,
procedimentos € componentes concretos) causas possiveis do risco potencial, inter-relacdes
que se estabelecem com os outros processos do subsistema e os pontos de controle para cada
causa identificada.

O elemento ‘pessoas’ foi considerado igual para todos os riscos potenciais
identificados, dado que se trata de verificagdo da capacitagdo, competéncias, habilidades,
motivacdo e adequagdo do quadro de profissionais, em que todos os envolvidos contribuem
para a reducdo do risco potencial; ndo se podem, portanto, realizar-se seccdes. Nesse item,
fez-se duas novas proposi¢des de indicadores de controle: a verificagdo da execucdo das
atividades conforme os procedimentos e o grau de satisfagdo dos trabalhadores. No primeiro
caso, partiu-se do entendimento de que a reducdo de risco potencial estd relacionada a
competéncias e habilidades, portanto, a capacidade de execugdo e ndo apenas a capacitacdo

formal. No segundo, admitiu-se que a motivagado é fator bdsico para a boa execugﬁo“.
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Quadro 1 - Mapa de risco potencial, causas possiveis e pontos de controles por tipo de risco potencial e elemento
do PPHD

Risco potencial: Contaminacio biolégica

Elemento do

Causas possiveis

Inter-relacao

Pontos de controle

processo com o subsistema
-Capacitac¢io formal;
-Desconhecimento do processo13 42 -Programa de treinamento; .
Pessoas -Desconhecimento da atividade'? ©*? Todos os processos -Egec/ugao conforme procedimentos de
L cada drea;
—Desmotwagao“ Grau d o faci abalho:
-Nimero inadequado de proﬁssionais13 “orau ce safistagdo no trabatho;
-Quantidade de pessoal adequada.
-Execugdo conforme procedimentos de
biosseguranca, de desinfeccdo e
Inadequagdo de: s Tratamento de deua: | 2rMazenamento de linhas, dialisadores e
-Procedimentos de biosseguramc¢a - Tratamento di > | de desinfec¢io de maquinas;
—Desinfecgél(; i mazenamento de linhas e dialisado: -Existéncia de procedimento de
dializadores > ** ¢ = acompanhamento de fistulas;
K ~ L. 13e43 Preparagdo do < . .
-Desinfeccio da maquina de HD paciente; -Adequagio do descarte de residuos;
Aats cstulag® y -Execucdo de procedimentos e registros
-Tratamento de fistulas P Processamento de Y ¢ y Pl g
“Gerenciamento de residuos (1% clinica artigos e superficies; gxiilfja Zrl)g ;;j ) r’ocedimentos e registros
Procedimentos | -1ratamento de dgua potdvel Intercorréncias; da égufpara dfi)élise' g ;
< e 13,4348 R )
-Tratz dgua para didlise ™ eprocessamento de p . .
Trdfd.mento ‘?‘e flgu“ para dl/“lls'e  Bes3 P linhas e -Execugdo de procedimentos e registro de
_Ana.hse do du/ll}sa\do por ma(%uma/sessao dializaciores- andlise do dialisado;
-Registro e analises de infec¢io e eventos 2 5 -Programa de registros e andlise de
adversos!? €42 Gerenciamento de . - K
adversos 1349050 residuos: infecgdo e eventos adversos;
-Uso e limpeza do espago fisico ™ © Gerenciamejnto -Fluxo correto no uso do espago fisico;
-Acompanhamento/realizacio de exames administrativo -Adequagao de exames laboratoriais do
laboratoriais do pacieme13 el ’ paciente;
-Exames periddicos dos trabalhadores'® ¢ 32 -Limpeza das instalagdes; o
-Adequagio dos exames periddicos dos
trabalhadores.
Manutengdo de
infra-esttura; Limpeza e desinfec¢éo das instalacdes
Componentes | -Inadequagdo das instalagdes hidrdulicas'® ¢*? Gerenciamento hi drépulicaS' ¢ ¢
concretos -Mai conservagio das instalagoes fisicas administrativo; l i o il
. -Conservacao das instalacgdes fisicas.
Gerenciamento
financeiro.
Risco potencial: Contaminacio quimica
. Todos os .
Pessoas Idem anterior Idem anterior
processos
5 -Execucdo de procedimentos e registros da
Inadequagao de: . Gerenciamento dgua potavel;
-Tratamento de dgua potével ess administrativo; -Execugdo de procedimentos e registros da
4 EPH J¢e Z s 210
-Tratamento de dgua para didlise Tratamento de dgua para didlise;
Procedimentos -Armazenamento de dialisado e outras dgua; -Armazenamento correto do dialisado e
substancias' Tratamento do outras substancias;
-Rotulagem do dialisado e outras substincias!> dialisado. -Rotulagem correta do dialisado e outras
-Produgo de dialisado'? substancias; ~ L
-Adequagdo na produgdo do dialisado.
Manutengao de
Componentes 13 ¢43 infra-estrutura; - Limpeza e desinfec¢ao das instalagdes
-Inadequac@o das instalacdes hidraulicas ™ =™ . ’ P
concretos quag ¢ Gerenciamento hidraulicas.
administrativo.
Risco potencial: Choque elétrico
. Todos os .
Pessoas Idem anterior Idem anterior
processos
-Registros e adequagao dos testes de
-Inadequaco dos testes de seguranca elétrica* ©> Manutengdo de seguranga elétrica dos equipamentos;
Procedimentos -Uso de aparelhos eletro-eletronicos pelos equipamentos; -Adequagio dos pacientes as normas do
pacientes durante hemodidlise® Gerenciamento SErvigo; o
—Falta de controle da condutividade do dialisado’ administrativo. —Adgqu_agao no controle da condutividade
do dialisado.
Manutengao de
equipamentos;
Gerenciamento
omponentes administrativo.
Components d trat

concretos

-Equipamentos sujos e oxidados®

-Conservagdo dos equipamentos
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Risco potencial: Inadequacio do procedimento dialitico

Pessoas Idem anterior Todos 0s processos Idem anterior
p
-Execucio de procedimentos e
registros da determinac@o do
priming do dialisador;
-Execucdo de procedimentos e
registros da dgua potdvel;
. -Execugéo de procedimentos e
. Tratamento de dgua; . . s
Inadequagdo de: .= registros da dgua para didlise;
Tratamento do dialisado;
= . -Armazenamento correto do
. L 47 Manutenc¢ao de infra- A N
-Tratamento de dgua potdvel dialisado e outras substancias;
Trat to de 4oua para dislisel’ €33 estrutura; -Rotulagem correta do dialisado
-Tratamento de dgua para didlise Manutencio de ‘agem corret
-Armazenamento de dialisado e outras equipamentos: e outras substancias;
Anciasl? quip T -Adequagdo na produgdo do
. substancias i Reprocessamento de linhas e dialisado:
Procedimentos | _Rotulagem do dialisado e outras substincias '~ dializadores; 5aco, .
~ L 13 ¢ 48 . -Execugio dos procedimentos de
-Produgao de dialisado Gerenciamento de pessoas; N P
L . . operacdo da miquina de HD;
-Determinagdo do volume interno das fibras Gerenciamento T .
imi iali 13¢54 administrativo; Atendimento | “Cra¥ de satisfacdo do paciente
(anmg) do dialisador . 13 I o At’ diment com o atendimento em geral;
-Procedimentos de operagio da maquina de HD . ¢ lmcno’tric?(r)ln;?en 0 -Organizagdo dos prontuarios
-Procedimentos de manuten¢io de equipamentos  fuincionat, L. dos pacientes;
. . L A 56,57 ¢ 58 Atendimento psicoldgico; - .
-Condigdes psico-nutricionais do paciente™ . Lo - Adequagdo dos registros
Atendimento administrativo . .
existentes no prontuario;
-Adequagdo dos registros
dialisador e linhas de sangue do
paciente;
-Acompanhamento nutricional,
psicoldgico e clinico.
-Execucio de procedimentos e
registros de manutengdo
preventiva, calibracio e testes de
-Deficiéncias construtivas dos equipamemos59 seguranca elétrica em todos os
equipamentos;
Inadequagdo de: -Acompanhamento de alertas de
Manutengdo de tecnovigilancia e realizacdo de
Componentes _Gerador prépriol3 equlpan}entos; Manuteng¢ao testes de a~ce1taga0;.
. . Ao 13 de infra-estrutura; -Adequagdo de equipamento de
concretos -Equipamentos para intercorréncias

-Sistema de refrigeraga?lo60

-Manutenc¢do do sistema de refrigeran;ﬁo60
-Espago fisico insuficiente ou usado de forma
equivocada13

Gerenciamento administrativo

geracdo;

-Adequagdo, execugdo de
procedimentos e registros de
equipamento(s) de climatizagdo;
- Fluxo correto no uso de espaco
fisico;

-Espago fisico adequado as
atividades.

A apresentacdo das inter-relacdes com outros processos do subsistema visa

demonstrar que a organizagdo ndo esta restrita ao processo, mas sofre influéncia de todos os

outros, assim como a repeti¢do de indicadores de controle entre os diversos riscos potenciais e

elementos do processo demonstra a interdependéncia existente entre 0s mesmos.

O sistema I6gico fuzzy

A partir dos pontos de controle para o risco potencial de contaminagdo

biolégica no PPHD, foram definidas 28 varidveis de entrada do SLF. Dessas varidveis, 10, 7 e

2 pertencem, respectivamente, de forma exclusiva, aos elementos do processo ‘pessoas’,

‘procedimentos’ e ‘componentes concretos’ e 9 pertencem, ao mesmo tempo, aos dois

primeiros elementos do processo, ‘pessoas’ e ‘procedimentos’. A repeticdo de varidveis de
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entrada entre os elementos do processo reflete a duplicidade de pontos de controle
estabelecida no mapa de risco potencial, mas ndo significa necessidade de dupla avaliacdo e
sim, o aproveitamento da mesma informacéao para alimentar elementos diferentes do processo,
estabelecendo a inter-relacdo entre eles.

Para cada um dos trés tipos de controladores fuzzy, foram construidas vinte e
cinco regras do tipo ‘SE’; ’ENTAO’ diferenciadas, pois executam operagdes légicas
diferentes, ou possuem universo do discurso diferente. O nimero de regras expressa a
quantidade de combinag¢des das varidveis lingiiisticas do universo do discurso (5), em relacdo
ao nimero de entradas do controlador 16gico fuzzy (2), ou 5% A estrutura das regras foi
estabelecida, conforme padrio do modelo de Mamdani, relacionando as duas varidveis de
entrada, através de um operador ‘E’, definindo uma conseqiiéncia ‘Entdo’.

O conjunto de regras para o controlador légico fuzzy que realiza as operacdes
I6gicas entre as varidveis de entrada em que € verificado o ‘nivel de adequacdo’ foi
construido, considerando uma relacdo direta entre os IC das entradas e o IC de saida. Assim,
quanto maiores forem os IC de adequacdo nas entradas, maior serd o IC agregado de saida.
Tomando-se como exemplo a verificagdo do IC agregado entre a quantidade e a capacitacio
de recursos humanos, as regras construidas tiveram a conformagao que se segue:

= ‘SE’ o IC de adequacdo da quantidade de recurso humanos € ‘Muito

Adequado’ (MAD) ‘E’ o IC de adequagéo da capacitagdo de recursos humanos

é ‘Muito Adequado’ (MAD); ‘ENTAQ’ o IC agregado de saida do controlador

é ‘Muito Alto’ (MA) e;

= ‘SE* o IC de adequacio da quantidade de recurso humanos ¢

‘Inadequado’(IND) ‘E’ o IC de adequagdo da capacitagdo de recursos humanos

¢ ‘Inadequado’ (IND); ‘ENTAO’ o IC agregado de saida do controlador é

‘Muito Baixo’(MB).

O conjunto de regras para o controlador 16gico fuzzy, que realiza as operagdes
l6gicas entre as varidveis de entrada em que € verificado o ‘grau de satisfacdo’, utilizou as
mesmas relagdes entre entrada e saida do controlador fuzzy para verificacio do ‘nivel de
adequagdo’. As regras diferem apenas devido a nomenclatura utilizada no universo do
discurso das varidveis de entrada. Se for considerado que ‘Muito Adequado’ corresponde a
‘Muito Alto’; ‘Adequado’ a ‘Alto’; ‘Sofrivel’ a ‘Médio’; ‘Pouco Adequado’ a ‘Baixo’ e;
‘Inadequado’ a ‘Muito Baixo’, as regras apresentam estruturas iguais.

Finalmente, o conjunto de regras para o controlador fuzzy que realiza a

conversdo dos IC agregados para o indicador de risco potencial (IRP) foi construido,
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considerando uma relacdo inversa entre as varidveis de entrada e saida, pois as grandezas sio
inversamente proporcionais, ou seja, quanto maiores forem os IC agregados, menor serd o
IRP. Assim, por exemplo, o conjunto de regras para que o controlador fuzzy possa estabelecer
o indicador de risco potencial entre o IC agregado do elemento do processo ‘pessoas’ e o IC
agregado do elemento do processo ‘procedimentos’ possui a estrutura seguinte:
= ‘SE’ o IC agregado do elemento do processo ‘pessoas’ é ‘Muito Alto’ (MA)
‘E” o IC agregado do elemento do processo ‘procedimentos’ é ‘Muito Alto’
(MA); ‘ENTAO’ o IRP de saida do controlador é ‘Muito Baixo’ (MB) e;
= ‘SE’ 0 IC agregado do elemento do processo ‘pessoas’ é ‘Muito Baixo’ (MB)

‘E” o IC agregado do elemento do processo ‘procedimentos’ é ‘Muito Baixo’

(MB); ‘ENTAOQ’ o IRP de saida do controlador é ‘Muito Alto’ (MA).

Nas bases de regras em que se verifica ‘grau de satisfacdo’ e ‘nivel de
adequacdo’, quando uma varidvel de entrada assume o valor maximo, ou seja, ‘MA’ ou
‘MAD’, o valor de saida serd sempre igual ao da segunda varidvel. Essas regras foram
adotadas para permitir que, em caso de falta de avaliacdo ou inexisténcia de um critério
previsto no SLF, ndo haja vieses nos resultados, pois ndo havera influéncia do critério ndo
avaliado no resultado final. Portanto, se um item ndo for avaliado, ou inexiste ele deve ser
considerado como valor maximo.

O modelo do sistema ldgico fuzzy elaborado para o risco potencial de
contaminacgdo bioldgica no PPHD € apresentado na figura 2. Os retangulos com tridngulos
internos sobrepostos representam os controladores 16gicos fuzzy. As vinte e oito varidveis de
entrada s@o descritas para cada controlador. Os controladores foram agrupados de forma
sistémica por elementos do processo e atividades, de forma a permitir que além do indicador
de risco potencial fossem estabelecidos indicadores hierarquizados, tornando possivel
identificar as condicdes de controle em pontos especificos. Esses indicadores de controle, em
nimero de sete, podem ser verificados na saida dos controladores légicos fuzzy em que
aparecem descritos, sublinhados e em negrito, na figura 2.

O SLF apresentado é a estrutura légica de um software que requer do
observador apenas a definicdo dos IC para cada variavel de entrada. Ao definir os IC, cada
controlador 16gico fuzzy realizard as operagdes logicas definidas em sua tabela de regras e,
pelo método de Mamdani, apresenta na saida o indicador de risco potencial.

Para demonstrar o seu funcionamento, admitiu-se que todas as varidveis foram
consideradas ‘MA’ e ‘MAD’; a tnica excecdo foi a varidvel de entrada que verifica a

adequagdo da execucdo do procedimento de tratamento de dgua para didlise (ETAD),
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considerada ‘IND’. Como todas as outras varidveis foram consideradas ‘MA’ e ‘MAD’, a
saida de todos os controladores que ndo estiverem no caminho da ‘ETAD’ serd ‘MA’,
portanto serd realizado o seguimento, através dos valores lingiiisticos fuzzy inscritos nos
retangulos cinza da figura 2, apenas da rota em que a varidvel considerada inadequada se
encontra. Note-se que para esta situacdo, a saida do SLF o IRP-CB € considerado alto (A),
pois se trata de um procedimento que interfere em dois elementos do processo: “pessoas’ e
“procedimentos”. Observe-se, ainda, que o SLF se apresenta coerente, pois os IC dos
elementos do processo ‘pessoas’ e ‘procedimentos’ apresentam-se ‘B’, assim como o IC de
adequac@o na execugdo de procedimentos.

As outras simulagdes realizadas, a partir da atribuicdo de valores de entrada,

demonstraram que o sistema respondeu, matematicamente, aos resultados esperados.
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Discussao

A inspecdo em servicos de didlise tem sido utilizada pela vigilancia sanitéria
como a principal tecnologia para captar “in loco” as condi¢des sanitirias desses servicos no
pal’s13 . Entretanto, ao longo dos anos, ainda que alguns indicadores gerais apontem para uma
melhoria na prestacdo de servigos de didlise'®, a inspecdo sanitdria, tal como vem sendo
realizada ainda n@o consegue captar, em sua totalidade, a complexidade existente nesses
servicos, nem vem se traduzindo em um sistema de informacdes que permitam avaliar e
monitorar tais servigos.

Este estudo propde uma metodologia sistémica para andlise de processos de
hemodidlise, utilizando o conceito trinitdrio de sistema complexo e a teoria dos conjuntos
fuzzy. O uso do conceito estabelecido por Morin® permitiu estabelecer inter-relagdes entre as
varidveis observaveis, hierarquizar indicadores de risco potencial e de controle, facilitando a
identificacdo das fragilidades existentes no processo sob andlise. Por sua vez, a logica fuzzy
possibilitou a transformagdo de indicadores imprecisos em informacdes quantificaveis. Assim,
foi apresentado um sistema légico fuzzy como instrumento de captacdo da realidade na
inspec¢do sanitdria de processos de hemodidlise.

A incorporagdo da noc¢do de risco potencial foi facilitada com a estruturag¢do do
SLF, a partir de fontes potenciais de danos, pelo uso da légica fuzzy que permitiu ampliar as
possibilidades de avaliagdo dos IC e, também, pela proposi¢do de andlise da adequacdo na
execucdo dos procedimentos nos servigos, em vez da simples verificacdo de sua existéncia.
Isso porque a possibilidade de ocorréncia de um evento adverso se materializa na acdo de
saude, quando se estabelece a inter-relacdo e a organizacdo dos elementos, num dado
contexto.

A estrutura do SLF possibilitard reduzir a subjetividade inerente a realizagdo da
inspecdo sanitaria. Quando um quantificador impreciso ¢ estabelecido pelo avaliador, passa a
fazer parte de uma ou mais classes do universo do discurso de um controlador légico fuzzy,
com diferentes graus de pertencimento, permitindo que o resultado apresentado na saida
classifique melhor as incertezas presentes na inspecao sanitdria. Ainda que a avaliacdo item a
item das varidveis observdveis dependa da equipe de vigilancia sanitdria, € possivel ampliar a
homogeneidade das respostas a medida que se possa aprimorar a capacitacdo desses
profissionais.

A producdo de indicadores quantitativos ou qualitativos associados a um

nimero facilita o desenvolvimento de um sistema de informacdes e, por conseqiiéncia,
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possibilita comparar e acompanhar servigos de hemodidlise, tornando possivel a elaboracio
de um quadro situacional do pais.

O uso de indicadores quantitativos hierarquizados poderd contribuir no
planejamento dos servigcos de vigilancia sanitdria, na amplia¢do do seu papel educativo e na
realimentacdo das regulamentagdes sanitdrias especificas dos servicos de didlise. A
monitoracdo desses servigos permitird, ao longo do tempo, estabelecer prioridade das acdes
exatamente sobre aqueles que apresentarem os piores indicadores, desencadear acgdes
educativas para condicdes sanitirias que se apresentem com baixos indicadores em um
conjunto de servicos de hemodidlise de uma regido ou do pais, assim como, identificar
condi¢des sanitdrias previstas no regulamento técnico que ja ndo requerem avaliacdes ou que
necessitam ser readequadas.

Entre os indicadores de controle definidos no SLF, a identificacdo de graus de
satisfacdo dos profissionais parece ser aquele que pode gerar maiores controvérsias, por nao
ser um objeto especifico da vigilancia sanitdria. Entretanto, argumenta-se que esta verificagdo
¢ importante ndo sé para redugdo de riscos, como para democratizar as praticas de vigilancia
sanitdria, conforme propde Freitas®'; ademais, entendida a inspe¢do sanitdria também como
prética educativa, tais informagdes podem ser de grande valia para o trabalho dos gestores de
Servigos.

Dois outros aspectos mostram-se relevantes na discussio do modelo
apresentado: os limites de aceitacdo dos controles e do risco potencial e o uso dessas
formulagdes no cotidiano. No primeiro caso, o limite intermedidrio proposto pode ser
assumido como provisdrio até que a construgdo de um banco de dados permita avaliar sua
adequacdo. Quanto ao segundo aspecto, haverd pequena alteragdo na rotina dos profissionais
da vigilancia sanitiria, mas serdo ampliadas as possibilidades de avaliar as condigdes
sanitdrias, avancando-se da resposta logica tradicional (sim ou nd@o), para as varidveis
lingiifsticas fuzzy presentes no universo do discurso. Tal rotina poderd ser ainda mais
simplificada com a elaboracdo de uma interface grafica para o SLF desenvolvido e o uso de
computadores portateis.

Deve-se assinalar que o modelo apresentado, embora possa ser considerado um
avanco em relacdo as priticas atuais, possui os limites naturais da modelagem e da
quantificagdo de processos sociais, pois a tentativa de representagdo da realidade através de
indicadores pode gerar distor¢des na interpretacdo dessa realidade. Considere-se ainda que,

apesar da tentativa de reducdo da subjetividade, a proposicdo apresentada ndo a elimina e
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pode apresentar vieses em seus resultados, em funcdo do grau de conhecimento do
profissional que a utiliza e da abordagem que ird realizar no momento da inspecdo sanitéria.
Dado que a presente proposta pode ser adaptada para a avaliagdo de outros
objetos sob vigilancia sanitdria, entende-se que se abrem possibilidades para novas pesquisas
nessa drea, seja com o desenvolvimento de modelos para outros servigos de saude, seja pelo

uso da légica fuzzy, como uma ferramenta para a tomada de decisdo em vigilancia sanitdria.

Referéncias

1. Carvalho, MS, Henderson R, Shimakura S, Souza IPSC. Survival of hemodialysis patients:
modeling differences in risk of dialysis centers. Internacional Journal for Quality in Health
Care 2003; 15:189-196.

2. Ministério da Saide. Anudrio Estatistico de Satde do Brasil 2001.
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/anuario2001/index.cfm (acessado em 20/out/2003).

3. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo 2005. http://www.sbn.org.br/Censo/censo05.htm
(acessado em 8/mai/2006).

4. Jonsson P, Stegmayr BG. Current leakage in hemodialysis machine may be a safety risk for
patients. Artificial Organs 2000; 24:977- 81.

5. Jonsson P, Eliasson G, Stegmayr, BG. Blood lines conduct leakage current during
haemodialysis: a potential safety risk during first failure, especially for patients with central
dialysis catheter as access. Medical & Biological Engineering & Computing 2005; 43:731- 38.

6. Fink JC, Blahut SA, Briglia AE, Gardner JF, Light PD. Effect of center- versus patient-
specific factors on variations in dialysis adequacy. J Am Soc Nephrol 2001;12:164—169.

7. Frankenfield DL, Sugarman JR, Presley RJ, Helgerson SD, Rocco MV. Impact of facility

size and profit status on intermediate outcomes in chronic dialysis patients. American Journal
Kidney Disease 2000; 36:318-326.

8. Coélho, SN. A 4gua de Caruaru (Opinido). Medicina On line - Revista Virtual de Medicina.
http://www.medonline.com.br/med_ed/med3/agua.htm (acessado em 23/out/2003).

9. Jha V, Chugh KS. The practice of dialysis in the developing countries. Hemodialysis
International 2003; 7:241- 49.

10. Portaria GM/MS n° 2.042. Estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos
servigos de didlise e as normas para cadastramento destes junto ao sistema tnico de satde.
Diario Oficial da Unido 1996; 14 out.

11. Portaria GM/MS n° 82. Estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos
servigos de didlise e as normas para cadastramento destes junto ao sistema tnico de satde.
Diério Oficial da Unido 2000; 05 jan.



60

12. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria n° 35.
Aprova o roteiro de inspecdo em servicos de didlise. Didrio Oficial da Unido 2001; 13 mar.

13. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria n° 154,
Estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de didlise. Didrio Oficial
da Unido 2004; 17 jun.

14. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria n° 312.
Revoga a Resolucgdo - RDC n°. 35. Didrio Oficial da Unido 2005; 25 out.

15. Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria n° 1671 Estabelece os indicadores
para subsidiar a avaliacdo do servigo de didlise. Didrio Oficial da Unido 2006; 31 mai.

16. Ministério da Satude. Programa Nacional de Avaliagcdo de Servicos de Sadde: resultado do
processo avaliativo 2004-2006.
http://pnass.datasus.gov.br/pnass/resultados.do?level=resultados (acessado em 05/mar/2007)

17. Zadeh LA. Fuzzy sets. Information and Control 1965; 8:338-353.

18. Lanzillotti RS, Lanzillotti HS. Andlise sensorial sob o enfoque da decisdo fuzzy. Revista
de Nutri¢do de Campinas 1999; 2:145-157.

19. Thé, MAL. Raciocinio baseado em casos: uma abordagem fuzzy para diagnéstico
nutricional. [Tese de Doutorado] Floriandpolis: Universidade Federal de santa Catarina, 2001.

20. Nascimento LFC, Ortega NRS. Fuzzy linguistic model for evaluating the risk of neonatal
death. Rev.de Satide Publica 2002; 6:686 — 92.

21 Massad, E. Ortega, NRS, Struchiner CJ, Burattini, MN. Fuzzy epidemics. Artificial
Intelligence in Medicine 2003; 29:241-259.

22. Pereira, JCR, Tonelli PA, Barros LC, Ortega NRS. Clinical signs of pneumonia in
children: association with and prediction of diagnosis by fuzzy sets theory. Braz. J. Méd. Biol.
Res. 2004; 37:701-709.

23. Reis MAM, Ortega NRS, Silveira PSP. Fuzzy expert system in the prediction of neonatal
resuscitation. Braz. J. Méd. Biol. Res. 2004; 37:755 — 64.

24. Duarte PS, Mastrocolla LE, Farsky OS, Sampaio CREPS, Tonelli PA, Barros LC et al
Selection of patients for myocardial perfusion scintigraphy based on fuzzy sets theory applied
to clinical-epidemiological data and treadmill test results. Braz. J. Méd. Biol. Res. 2006; 39:9-
18.

25.Slovic P, organizador. The perception of risk. London: Earthscan; 2001

26. Funtowicz S, Ravetz J. Ciéncia pds-normal e comunidades ampliadas de pares face aos
desafios ambientais. Hist. Cienc. Saude-Manguinhos 1997; 4:219-230.

27. Ravetz J. The post-normal science of precaution. Futures 2004; 36:347-57.



61

28. Costa EA, organizadora. Constru¢do de uma nova vigilancia sanitaria: profissional de
saude ou fiscal? Salvador: [no prelo]; 2007.

29. Morin E. O método 1: a natureza da natureza. Porto Alegre: Sulina; 2005.

30. Associagao Brasileira de Normas Técnicas. NBR ISO 14.971: Produtos para a saide —
Aplicacdo de gerenciamento de risco em produtos para a satide. Rio de Janeiro 2004.

31. Kolluru R. Risk assessment and management: a unified approach. In: Kolluru R, Bartell S,
Pitblado R, Stricoff S, organizadores. Risk assessment and management handbook: for
environmental, health and safety professionals. Boston: McGraw Hill; 1996. p. 3-41.

32. Olson, W. H. Eletrical safety. In: Webster JG, Medical instrumentation: application and
desing . Boston: Houghton Mifflin Co; 1992.

33. Costa EA. Vigilancia sanitéria: prote¢do e defesa da satide. In: Rouquariol MZ, Almeida
Filho N, organizadores. Epidemiologia e saide. Sao Paulo: Editora Medsi; 2003. p. 357-87.

34. Shaw IS, Simdes MG. Controle e modelagem fuzzy. Sao Paulo: Editora Edgard Bliicher;
1999.

35. Cox E. The fuzzy systems handbook: a practioner’s guide to building, using, and
maintaining fuzzy systems. New York: Academic Press;1999.

36. Mishina, KDV. Sistema para avaliacao de risco em dutos corroidos usando a légica fuzzy
e a metodologia da IBR [Tese de Doutorado] Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba,
Centro de Tecnologia; 2005.

37. Weber L, Klain PAT. Aplicacdo da légica fuzzy em software e hardware. Canoas: Editora
Ulbra; 2003

38. Maciel de Almeida, PE, Evsukoff AG. Sistemas fuzzy. In: Rezende, SO, organizadora.
Sistemas inteligentes: fundamentos e aplica¢des. Barueri: Manole; 2005. p. 169 — 201.

39. Vukusich AC, Fierro AC, Morales JB, Fantuzzi AS, Vukusich CV, Maiialich JM et al
Epidemiologia de la hipertension en hemodidlisis cronica.Rev Méd Chile 2002; 130: 610-615

40. Villar IS, Gonzilez OC, Morejon AM, Marrero EM, Maestro NGC, Galindo DL. La
hipotension en pacientes inestables: factores predictores y medidas preventivas. Rev Soc Esp
Enferm Nefrol 2005; 8:193-197.

41. Martinez MC, Paraguay AIBB, Latorre MRDO. Relagao entre satisfacdo com aspectos
psicossociais e satde dos trabalhadores. Rev Satde Publica 2004; 38:55-61

42. Kliger AS, Diamond LH. Patient safety in end-stage renal disease: How do we create a
safe environment? Advances in Renal Replacement Therapy 2001, 8:131-137

43. Tokars JI, Arduino MJ, Alter MJ. Infection control in hemodialysis units. Infectious
Disease Clinics of North America 2001; 15:797- 98



62

44. Twardowski ZJ. Dialyzer reuse - Part II: Advantages and disadvantages. Seminars in
Dialysis 2006; 19:217-226

45. Mejia CM, Ros MF, Lopez JI, Busqueta JA, Buixdé NM, Jiménez EY et al. Monitorizacién
sistemdtica del cateter permanente: una herramienta ttil en el estudio de la tasa de infeccién y
disfuncién em dos tipos de catéteres tunelizados para hemodidlisis. Rev Soc Esp Enferm
Nefrol 2006; 9:165 -171

46. Garcia LP, Zanetti-Ramos, BG. Gerenciamento dos residuos de servigos de saide: uma
questdo de biosseguranga. Cad. Saude Publica 2004, 20:744-752.

47. Portaria MS n° 518. Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle
e vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrio de potabilidade, e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 2004; 26 mar.

48. Hoenich NA, Ronco C, Levin R. The importance of water quality and haemodialysis fluid
composition. Blood Purification 2006; 24:11-18

49. Souza KP, Luz JA, Teles AS, Carneiro MAS, Oliveira LA, Gomes AS et al. Hepatitis B
and C in the hemodialysis unit of Tocantins, Brazil: Serological and molecular profiles. Mem.
Inst. Oswaldo Cruz 2003; 98:599-603

50. Carneiro MAS, Martins RMB, Teles SA, Silva SA, Lopes CL, Cardoso DDP et al.
Hepatitis C prevalence and risk factors in hemodialysis patients in central Brazil: a survey by
polymerase chain reaction and serological methods. Mem Inst Oswaldo Cruz 2001; 96:765-
769.

51. Carneiro MAS, Teles SA, Dias MA, Ferreira RC, Naghettine AV, Silva SA, Lampe E et
al. Decline of hepatitis C infection in hemodialysis patients in central Brazil: a ten years of
surveillance. Mem Inst Oswaldo Cruz 2005;100:345-349.

52. Lopes, CLR, Martins RMB, Teles SA, Almeida e Silva S, Maggi, OS, Yoshida CFT.
Perfil soroepidemiolégico da infec¢@o pelo virus da hepatite B em profissionais das unidades
de hemodidlise de Goidnia-Goids, Brasil Central. Rev. da Soc. Bras. Med. Tropical 2001;
34:543-548.

53. Calderaro RVV, Heller L. Surto de reacdes hemoliticas associado a residuais de cloro e
cloraminas na 4gua de hemodidlise. Rev Satide Publica 2001; 35:481-6

54. Twardowski ZJ. Dialyzer reuse - Part I: historical perspective. Seminars in Dialysis 2006;
19:41-53.

55 Miihlen SS. Didlise renal. In: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo de
Investimentos em Satdde. Projeto REFORSUS. Equipamentos médico-hospitalares e o
gerenciamento da manutenc¢do. Brasilia: Ministério da Sadde; 2002. p. 270 — 299.

56. Morais AAC, Silva MAT, Faintuch J, Vidigal EJ, Costa RA, Lyrio DC, et al. Correlation
of nutritional status and food intake in hemodialysis patients. Clinics 2005; 60:185-92.



63

57. Angua JMM, Granados MDN, Cornejo MCS. Valoracion nutricional de enfermeria de los
pacientes tratados con hemodidlisis en um centro periférico Rev Soc Esp Enferm Nefrol.
2004; 7:10-18

58. Macias, JG. Valoracion del estado nutricional de pacientes mayores de 65 afios em
tratamiento sustitutivo en una unidad de dialisis. Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2006; 9:84-90

59. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR IEC 60601-2-16 Equipamento
eletromédico: prescri¢des particulares para seguranga de equipamentos de hemodidlise,
hemodiafiltracido e hemofiltracdo. Rio de Janeiro 2003.

60. Portaria MS n° 3523. Aprova Regulamento Técnico contendo medidas bdsicas referentes
aos procedimentos de verificag@o visual do estado de limpeza, remocao de sujidades por
métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade e efici€éncia de todos os componentes
dos sistemas de climatizagfo, para garantir a Qualidade do Ar de Interiores e prevengdo de
riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados. Diario Oficial da Unido 1998; 31 ago.

61. Freitas CM. Riscos e processos decisérios: implicacdes para a vigilancia sanitaria. In:
Vigilancia sanitdria: desvendando o enigma, Costa EA, organizadora. Salvador: [no prelo],
2006, p. 99-112.



64

3 A HEMODIALISE NO ESTADO DA BAHIA, UMA ANALISE
UTILIZANDO UM SISTEMA LOGICO FUZZY

Handerson Jorge Dourado Leite*

Resumo

Nos tltimos dez anos, servigos de hemodidlise t€ém sido alvo de inspe¢des sanitarias rotineiras
da vigilancia sanitdria, entretanto, tal acdo ndo tem se traduzido em informacdes sobre a
situacdo desses servicos. Com o objetivo de analisar os riscos existentes em quatro servicos
de hemodidlise na Bahia, entre 2000 a 2005, foi construido um sistema logico fuzzy a partir
dos regulamentos sanitdrios aplicdveis a servicos de hemodidlise e de uma revisdo de
literatura sobre o tema. O sistema foi alimentado com dados dos registros de inspecdo
sanitdria existentes nos arquivos da Diretoria de Vigilancia Sanitdria do Estado da Bahia no
periodo proposto e comparado com a andlise qualitativa desses registros. Os resultados
apresentados sugerem a pertinéncia do uso do sistema légico fuzzy e uma tendéncia na
reducdo nos riscos, a partir de 2003, na maioria dos servicos estudados.

Abstract

In the past ten years hemodialysis services have been target from routine sanitary inspections
of the sanitary surveillance; however such action does not result in evaluation about these
services. Focusing to evaluate existing risks in four hemodialysis services from Bahia state,
from 2000 to 2005, it was assembled a logic fuzzy system regarding to sanitary rules
applicable to hemodialysis services and from theoretical review about this theme literature.
The system was fed by existing files from sanitary inspection input data at Bahia State
Sanitary Surveillance Directorship, in the proposed period and compared to qualitative
remarks of those documents. The presented results suggest the use pertinence of the logic
fuzzy system and a risk reduction tendency, from 2003 on, in most of the studied services.

Palavras-chave
Hemodialise, vigilancia sanitdria, risco, sistema légico fuzzy
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Introducéao

No Brasil, o tratamento de pacientes que necessitam de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) € realizado, principalmente, através da hemodidlise (HD) que corresponde
a cerca de 89% dos casos'. Entretanto, terapias de HD sdo de alto risco para os pacientes2’ ie
‘e operadores5 : representam grande custo para o Sistema Unico de Satde (SUS) e, além das

6,7e8

variagdes de risco em funcdo dos individuos , apresentam a possibilidade de variacdo no

risco relativo em func¢do da infra-estrutura do servig04’ 9ell

Apesar dos riscos que representam, servicos de TRS sé passaram a receber
atenc@o mais especifica de vigilancia sanitéria, apds o evento ocorrido em fevereiro de 1996,
na cidade de Caruaru, em Pernambuco, conhecido como “tragédia de Caruaru” 1O acidente
consistiu na contaminacdo de 131 pacientes em HD pela toxina microcistina-LR, presente na
dgua utilizada no tratamento, levando 50 destes pacientes a 6bito nos quatro meses
subseqiienteslz.

O fato ocorrido na cidade pernambucana desencadeou, a partir de 1996, a

13e 14 .
¢ e, mais tarde, da

publicacdo de diversas normativas do Ministério da Saide (MS)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)" ¢ ¢ 17 etabelecendo-se
regulamentacdo técnica, instrumentos de andlise e controle dos servicos de TRS, além da
inspecdo sanitdria como principal tecnologia para a verificagdo da conformidade com as
normas publicadas.

A tecnologia de inspecdo sanitdria, como pritica de observacdo sistematica,
geralmente guiada por um roteiro de inspecdo, ndo tem se traduzido em informacdes que
permitam o monitoramento dos servicos de didlise no pais, ndo apreende a complexidade
presente nestes servigos, nem incorpora, de forma sistematizada, a no¢do de risco como
possibilidade associada a protec@o da satide. O resultado desta acdo geralmente se traduz em
relatérios qualitativos, roteiros de inspecdo preenchidos e notificagdes sanitarias que, apesar
de conterem diversos dados e informacdes, sdo de dificil tratamento e interpretacéo.

Parte das dificuldades encontradas na inspe¢do sanitdria pode ser creditada as
deficiéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS), como por exemplo, baixa
qualificacdo técnica dos profissionais, inexisténcia de sistemas de informacdo e estrutura
deficientes'®, desconhecimento das questoes tecnolc’)gicaslg, além da incerteza presente no ato
técnico da vigilancia sanitdria, como caracteristica da especificidade do trabalho em satide

coletiva®. Além disso, hd também que se considerar a inexisténcia de estudos que proponham
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novas metodologias a serem utilizadas no processo de inspecdo sanitiria que permitam a sua
requalificac@o, enquanto pratica relevante para o controle de riscos em servigos de sauide.

Um possivel avanco metodoldgico na pritica de inspecdo sanitdria parte da sua
identificacdo como um dos elementos caracteristicos da estratégia de protecdo da satde em
vigilancia sanitdria, proposto por Almeida Filho®'. Dessa forma, a tecnologia atua como um
sensor de risco, ou um “propiciador da possibilidade de ocorréncia de doencas ou agravos a
saiide” *', emitindo sinais de alarme e desencadeando a¢des de acompanhamento, avaliagdo e
controle, tendo como alvos o ambiente e a comunidade.

Vistas como sensores de riscos, as praticas de inspegdo em servicos de didlise
devem incorporar a nocdo de risco como possibilidade, permitir o estabelecimento de
indicadores de processos e propiciar a superagdo de roteiros de inspecdo construidos, a partir
de varidveis isoladas e perguntas estruturadas para obter respostas logicas. A obtencgdo de tais
condi¢des parece possivel, através da andlise de servigos de didlise como sistemas complexos,
estruturados em processos e analisados a partir de indicadores fuzzy.

A compreensdo do servigco de didlise como sistema complexo22 possibilita a
quebra do isolamento entre as varidveis, facilita a elaboracdo de um quadro situacional e a
captacdo da dindmica e complexidade existentes.

O uso da légica fuzzy permite ampliar as possibilidades de avaliacdo do nivel
de controle das condicdes sanitdrias observadas nos servicos de didlise e estabelecer
indicadores de processo para a verificagdo do nivel de controle sanitario e do risco potencial.

A unido dos dois aportes tedricos permite estruturar um sistema logico fuzzy
(SLF), que realiza o processamento dos niveis de controle das condi¢des sanitdrias,
relacionando-os, para gerar indicadores quantitativos processuais, reduzindo a subjetividade
inerente & tecnologia de inspe¢ao sanitdria.

A proposta de andlise da adequacdo na execucdo dos procedimentos nos
servicos, em vez da simples verificacdo e existéncia deles, e a verificacdo do grau de
satisfacdo dos trabalhadores refor¢ca a incorporacdo da nogdo de risco potencial como
possibilidade da ocorréncia de um evento adverso, pois o evento adverso se materializa na
acdo de saude, quando se estabelece a inter-relacdo e a organizacdo dos elementos, em um
dado contexto em que o fator humano tem importincia fundamental.

Assim, tendo em referéncia os documentos produzidos pela inspe¢do sanitdria
em servicos de didlise, no Estado da Bahia, entre 2000 e 2005, este trabalho tem por objetivo
analisar os riscos existentes no processo de HD em quatro servigos de hemodidlise, utilizando

um modelo fuzzy.
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A Iégica fuzzy

A teoria dos conjuntos fuzzy, produzida por Zadeh®, nasceu da observagdo de
que no mundo real determinados objetos ou seres, como por exemplo, as bactérias, sdo
ambiguos quanto a classe a que pertencem, ou seja, possuem caracteristicas de animais e
também de vegetais. Essa ambigiiidade levou Zadeh® ao pensamento de que ndo existe
precisdo nos limites de um conjunto e, dessa forma, € possivel estabelecer graus de
pertencimento de um elemento X qualquer a um conjunto determinado. Tomando-se as
bactérias como exemplo, a quantidade de caracteristicas animais que elas apresentam permite
estabelecer um grau de pertencimento ao conjunto dos animais, assim como a quantidade de
caracteristicas vegetais permite estabelecer uma relacdo de pertencimento ao conjunto dos
vegetais. Dessa forma, ainda que possua maior quantidade de caracteristicas de um ou outro
tipo, a bactéria ndo deixard de pertencer a ambos, embora com graus de pertencimento
diferentes.

Entretanto, na andlise das ambigiiidades presentes na maioria dos fendmenos
cotidianos, nem sempre € possivel quantificar as caracteristicas de um elemento com precisio,
para determinar o seu grau de pertencimento, tal como com as bactérias. Em grande parte dos
casos, essas caracteristicas se apresentam sob a forma de incertezas. Para solucionar essa
dificuldade, Zadeh® propds a modelagem das incertezas, utilizando a linguagem natural
(cotidiana) e o estabelecimento de func¢des de pertinéncia que expressem os valores possiveis,
entre 0 e 1, que podem assumir cada termo lingiil’sticoz4.

Como linguagem natural, sdo utilizados varidveis ou termos lingiifsticos,
também denominados de quantificadores imprecisos, de uso corriqueiro na vida cotidiana,
mas balizadores de muitas tomadas de decisdo, como por exemplo, ‘baixo’, ‘alto’, ‘bom’,
‘muito bom’, ‘sofrivel’ etc. As fungdes de pertinéncia consistem na associacdo de cada
varidvel lingiifstica a uma curva de possibilidade padrio, tipo trapezoidal, triangular etc. >,
que definird os graus de pertencimento, entre 0 e 1, que a varidvel lingiiistica podera assumir.

Zadeh™ desenvolveu operadores para os conjuntos fuzzy que permitem
estabelecer relagdes entre eles. Os mais importantes sdo as operagdes de maximo (max) e
minimo (min), que podem ser facilmente entendidas se definidas, respectivamente, como
unido e interseccdo na teoria cldssica dos conjuntos.

Para a aplicacdo de modelos lingiifsticos fuzzy no tratamento de fendmenos

concretos, as trés principais etapas sdo: a fuzzificagio, a inferéncia fuzzy e a defuzzificagio.
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Entende-se por fuzzificagdo o processo de transformacdo das possiveis
informagdes existentes em elementos fuzzy; consiste na identifica¢do das varidveis lingiiisticas
de entrada e saida com que se quer operar, defini¢do do universo do discurso, isto é, a faixa de
variac@o considerada das varidveis lingiiisticas de entrada e saida e as fun¢des de pertinéncia
para cada varidvel, com base na experiéncia e na natureza do processo que estd sendo
fuzzificado™.

O processo de inferéncia fuzzy consiste no processamento das varidveis fuzzy
de acordo com regras especificas; existem basicamente dois métodos, o Modelo de Mamdani
e o de Takagi-Sugeno-Kang”’. O método de Mamdani, o mais usado e indicado para o
tratamento com informacdes imprecisas, baseia-se na elabora¢do de regras do tipo ‘SE’
<condi¢do>; ‘ENTAQ’ <conseqiiéncia>, utilizando o método heuristico. As regras sio as
bases de conhecimento, a partir das quais uma “mdaquina de inferéncia” (software ou
hardware) atua, realizando operacdes de minimo (intersec¢@o), entre as varidveis lingiiisticas
de entrada de cada regra e de maximo (unifio), entre os resultados obtidos pela operacdo
anterior.

O processo de defuzzificacdo se traduz na transformacgdo da varidvel fuzzy em
um valor discreto; busca-se a definicio do valor que melhor represente a distribui¢do de
possibilidades presentes na varidvel de saida. Os trés métodos mais utilizados para a
defuzzificagdo sdo o centro de drea (C-O-A), o centro do maximo (C-O-M) e a média do
maximo (M-O-M). O método C-O-A calcula o centréide da area obtida na saida, isto é, o
ponto que divide essa drea ao meio, apés as operacdes de max-min realizada na inferéncia
fuzzy. O método C-O-M calcula uma média ponderada dos valores mdximos presentes na drea
de saida, cujos pesos sdo os resultados da inferéncia fuzzy; a drea em si ndo possui influéncia
no resultado. O método M-O-M calcula uma média dos valores maximos presentes na area de
saida, desconsiderando o formato desta drea”.

O uso da légica fuzzy tem-se difundido rapidamente em diversas dreas da

ciéncia, especialmente para subsidiar processos de tomada de decisdo. No campo da saude,
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aplicagdo de logica fuzzy tem sido encontrada em nutricao , em epidemiologia em
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sistemas de diagndsticos médicos e na epidemiologia clinica™.

Metodologia

Segundo dados coletados na Diretoria de Vigilancia Sanitdria do Estado da

Bahia (Divisa-Ba), em 2006, a Bahia possuia 26 servicos de didlise cadastrados, sendo 12
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(46%) na capital e 14 (54%) em cidades do interior. Destes, 7 (27%) eram intra-hospitalares e
19 (73%) clinicas particulares especializadas. Todos os servigos intra-hospitalares estavam
localizados em Salvador, sendo 3 (43%) ptblicos e 4 (57%) em institui¢des filantrépicas. Em
todo o estado, 88,5% (23) dos servigos sdo privadas, prestados por hospitais filantropicos ou
clinicas especializadas privadas. As clinicas especializadas correspondem a totalidade da
oferta de servicos de didlise no interior do estado. Os servicos variam de tamanho, infra-
estrutura e, consequentemente, na capacidade de atendimento, apresentando grande
heterogeneidade.

A base de dados utilizada foi o conjunto de documentos encontrados nos
arquivos do servigo estadual de vigilancia sanitéria, no periodo compreendido entre 1998, pds
“tragédia de Caruaru” e 30 de dezembro de 2006, relacionados a inspecao de 24 servicos de
dialise, pois ndo foi encontrada qualquer informacdo sobre duas clinicas localizadas no
interior do estado. Um servigo intra-hospitalar foi descartado, porque realizava apenas
procedimentos de didlise peritonial. A base de dados consistiu de relatérios e roteiros de
inspecdo sanitdria, notificacdes sanitdrias, relatérios de auditoria do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB) e oficios expedidos e recebidos
entre os servicos de didlise e o servico estadual de vigilancia sanitaria. Foram examinados 110
relatérios de inspecdo sanitdria, 35 roteiros de inspecdo sanitdria, 55 notificagcdes sanitdrias,
15 oficios expedidos ou recebidos e 5 relatérios de auditoria, sendo 1 do SUS e 4 da SESAB.
Desse total, foram descartados 5 relatdrios de inspe¢éo e 1 notificacdo, por tratar-se de didlise
peritoneal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia e o acesso aos documentos obteve permissao, por
escrito, da dire¢do do 6rgdo de vigilancia sanitdria estadual.

A escolha da amostra buscou retratar a distribui¢cdo dos servicos no Estado,
definindo-se por analisar 4 servicos de didlise que correspondem a 15,4% do total,
distribuidos igualitariamente entre capital e interior. Na capital, foi selecionado um servigo
intra-hospitalar publico e uma clinica privada especializada; no interior, foram selecionadas
duas clinicas privadas especializadas. O periodo de tempo foi definido entre 2000 e 2005,
faixa temporal em que se concentrava a maioria dos documentos examinados.

Na escolha dos servicos componentes da amostra, consideraram-se critérios de
localizagdo e a existéncia de documentagdo em pelo menos 4 anos do periodo estabelecido.
Essa documentacdio deveria informar a existéncia de condicdes sanitdrias fora de
conformidade em pelo menos dois anos, de forma a permitir resultados diferenciados e

facilitar o processo de validagdo da metodologia proposta. Visando preservar a identidade dos
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servigos, adotaram-se as seguintes denominagdes: Hospitalar, para o servigo intra-hospitalar,
Clinica Capital, para a clinica localizada na cidade de Salvador e Clinica Interior 1 e Clinica
Interior 2, para as demais.

O processo de didlise selecionado para o estudo foi o de hemodidlise padrao,
em pacientes adultos, com sorologia negativa para hepatite e HIV (PPHD). Tal escolha foi
motivada em vista de esta modalidade se constituir na maioria dos procedimentos
hemodialiticos realizados no Estado. Entende-se por processo o conjunto de atividades que
inter-relacionam os elementos “pessoas”, “procedimentos” e “componentes concretos” para a
execucdo de objetivos operacionais, constituindo um todo, com organizacdo prépria, mas
estabelecendo inter-relagdes com o sistema complexo servico de hemodidlise, conforme o
conceito trinitdrio de sistema, proposto por Morin®.

Os riscos potenciais associados aos perigos existentes’ no PPHD foram
identificados como contaminagcdo bioldgica, contaminagdo quimica, choque elétrico e
inadequacdo do procedimento dialitico.

Para cada risco potencial, foram relacionadas causas possiveis, as inter-
relacdes com outros processos do servigo e pontos de controle sanitrio, por elementos do
processo (pessoas, procedimentos e componentes concretos), com base nas normativas em
vigor16 e na revisdo de literatura. Essas relacdes foram denominadas mapa de risco potencial e
possibilitaram a identificacdo das varidveis de controle, isto é, aquelas que afetam as
condi¢des sanitarias do PPHD e, portanto, devem ter o seu nivel de controle sanitirio ou
indicador de controle (IC) avaliado.

Assim, a inadequacgdo do tratamento de dgua para didlise € uma possivel causa
de risco potencial de contaminacdo bioldgica de pacientes. No processo, essa possivel causa
pode ser controlada através de capacitacdo das pessoas que realizam o tratamento de 4dgua
para didlise, correcdo do procedimento utilizado e das condicdes fisicas das instalagdes
hidraulicas - os pontos de controle. Esses pontos de controle possuem inter-relagdes com os
processos de tratamento de dgua, de gerenciamento de pessoas, gerenciamento administrativo
e manutencio da infra-estrutura. Para verificar a adequag@o da atividade tratamento de dgua
para didlise, uma das varidveis de controle € a ‘execucdo conforme procedimento do
tratamento de dgua para didlise’ (ETAD). Tal avaliacdo consiste em verificar se a realizacio
dessa atividade estd em conformidade com os procedimentos recomendados pela
regulamentacdo técnica; dessa forma, € possivel avaliar o conhecimento do profissional que

executa o procedimento e o grau de corre¢do do procedimento.
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Estabelecidas as varidveis de controle, procedeu-se a andlise qualitativa dos
servigos de didlise da amostra selecionada. A andlise consistiu no levantamento, ano a ano,
em cada servico, das condi¢des sanitarias consideradas fora de conformidade e descritas nos
documentos constantes da base de dados do estudo. Essas condi¢cdes foram relacionadas as
varidveis de controle identificadas para o PPHD, no mapa de risco potencial, e verificou-se,
na redacdo dos documentos, a valoracdo atribuida a condicdo sanitéria fora de conformidade.
O conjunto das condi¢gdes sanitdrias encontradas fora de conformidade na inspecdo sanitaria

foi comparado com as decisdes tomadas pela vigilancia sanitaria.

Construindo o sistema Iégico fuzzy

Cada variavel de controle identificada no mapeamento de riscos potenciais foi
considerada varidvel de entrada do Sistema Légico Fuzzy (SLF), totalizando cinqiienta e duas
varidveis, classificadas em dois tipos: varidveis de ‘nivel de adequagdo’ e de ‘grau de
satisfacdo’.

Foram consideradas varidveis de ‘nivel de adequacdo’ aquelas cuja avaliacdo,
no processo de inspecdo sanitdria, estd relacionada ao cumprimento de técnicas,
regulamentacdes e procedimentos existentes, conforme exemplificado acima.

Varidveis de ‘grau de satisfacdo’ foram definidas como as que visam verificar
uma condi¢do relacionada ao sentimento humano dos atores envolvidos no processo. Assim,
considerando que a inadequacdo das condicdes psicoldgicas do paciente4 é uma causa
possivel de risco potencial para a inadequag@o do tratamento dialitico, uma das varidveis de
controle possiveis para avaliar o bem estar do paciente é a verificagdo do seu grau de
satisfacdo com o atendimento em geral.

No desenvolvimento do sistema légico fuzzy (SLF) foi necessario construir
quatro tipos de controladores l6gicos fuzzy, um para cada tipo de operacdo ldgica entre as
varidveis: um para cada varidvel de entrada do sistema (‘nivel de adequagdo’ e ‘grau de
satisfacdo’), outro para os conversores internos que realizam a indicag¢do de risco potencial
por fonte potencial de dano (IRPFD) e um quarto, para o indicador de risco potencial
agregado do processo (IRPAG).

Controladores 16gicos fuzzy sdo dispositivos que realizam operagdes logicas
entre as varidveis fuzzy e que compreendem as etapas de fuzzificacdo, inferéncia fuzzy e

defuzzificagdo, conforme ilustrado na figura 1.
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Figura 1 — Exemplo de um controlador fuzzy do tipo ‘adequag@o’.

A fuzzificacdo compreendeu a defini¢do das varidveis de entrada e saida dos
controladores 16gicos fuzzy, a composicdo do universo do discurso e as fungdes de pertinéncia
de entrada e saida.

As varidveis de entrada e saida dos controladores fuzzy foram definidas em
funcdo das necessidades do sistema. Em todos os quatro controladores fuzzy, o universo do
discurso foi composto por 5 varidveis lingiiisticas fuzzy ou quantificadores imprecisos para
permitir maior preciséozS. As varidveis de entrada dos controladores fuzzy de ‘adequag@do’
abrangeu como universo do discurso os quantificadores imprecisos: Inadequado (IND), Pouco
Adequado (PAD), Sofrivel (SOF), Adequado (ADQ) e Muito Adequado (MAD). Para a
varidvel de saida, assim como para as varidveis de entrada e saida dos demais controladores
fuzzy, o universo do discurso foi definido como Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M),
Alto (A) e Muito Alto (MA). Cada um dos quantificadores imprecisos foi associado a valores
percentuais de 0% , 25% , 50%, 75% e 100%, respectivamente. Em todos os controladores
fuzzy, cada varidvel lingiifstica fuzzy foi associada a uma func¢do de pertinéncia do tipo
trapezoidal e simétrica, por ser considerada aquela que mais se adequou a natureza do

processo que estd sendo fuzzificado. A figura 1 ilustra esse procedimento.
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A etapa de inferéncia, em todos os tipos de controladores fuzzy utilizados, foi
realizada pelo Modelo de Mamdani que prevé a existéncia de uma base de regras do tipo ‘SE’
<condicio>; ‘ENTAQ’ <conseqiiéncia> e uma “mdquina de inferéncia” (software ou
hardware)*’ que realiza operagdes de maximo e minimo entre as varidveis e as regras.

A base de regras define a relagio entre as varidveis de entrada dos
controladores fuzzy, duas a duas, em relacdo a saida. Para cada controlador l6gico fuzzy
utilizado (quatro), foram necessdrias vinte e cinco regras para expressar todas as
possibilidades de relagdo entre as varidveis de entrada e a varidvel de saida (cinco variaveis
lingiifsticas, associadas duas a duas - 5%). No caso dos controladores fuzzy que realizam a
operacdo entre as varidveis de entrada ‘nivel de adequacdo’ e ‘grau de satisfacdo’, foram
necessdrias regras diferentes por possuirem universo do discurso diferente, apesar de ambos
possuirem relacdo direta entre a entrada e a saida. Para os indicadores de risco potencial por
fonte de dano (IRPFD), a base de regras expressou a relacdo inversa entre as suas varidveis de
entrada (indicadores de controle) e a varidavel de saida (indicador de risco potencial),
entretanto, para o indicador de risco potencial agregado (IRPAG), definiu-se a relagdo direta
entre os indicadores de riscos potenciais por elemento do processo (entradas) e o indicador de
risco potencial agregado do processo (saida).

Com base nas regras e na condi¢do das varidveis de entrada informadas, a
madquina de inferéncia realiza uma operagdo de minimo, entre as varidveis lingiiisticas de cada
regra, ¢ de maximo, entre os resultados obtidos na operagdo anterior, estabelecendo um
conjunto fuzzy de saida para a condi¢do informada.

Assim, quando se estabelece um indicador de controle para o tratamento da
dgua utilizada no processo de hemodidlise (varidvel de saida), as varidveis de entrada do
controlador 16gico fuzzy que realizard essa operacdo sdo ‘execucdo conforme procedimento de
tratamento da 4dgua para didlise’ (ETAD) e ‘execug@o conforme procedimento de tratamento
da agua potavel’ (ETAP). Conforme exemplificado na figura 1, quando se estabelece o
indicador de controle ‘Adequado’ (ADQ) para a ETAD e ‘Sofrivel’ (SOF) para a ETAP, a
mdaquina de inferéncia demarca o conjunto fuzzy resultante em cada regra para o valor da
varidvel informada (linhas vermelhas e conjuntos amarelos). Em seguida, realiza uma
operacdo de minimo (interseccio) entre os conjuntos fuzzy resultantes, cujos resultados sdo os
conjuntos azuis. Esses conjuntos azuis sofrem uma opera¢do de maximo entre si, definindo
um conjunto resultado das operacdes (circundado por uma linha vermelha).

A defuzzificagdo utilizada em todos os controladores fuzzy do sistema foi a M-

O-M, por ser considerada a mais adequada para tratamento com informagdes qualitativas ou a



74

“solucdo mais plausivel”zS, por desconsiderar o formato da fun¢do de pertinéncia de saida. No
caso da figura 1, a utilizagdo desse método apresentou um resultado ‘Médio’. Ou seja, para os
indicadores de controle estabelecidos para a adequacdo da ETAD e ETAP, o indicador de
controle para o tratamento da dgua utilizada no processo de hemodidlise foi considerado
médio.

Os controladores fuzzy foram agrupados de forma interdependente por
atividades, elementos do processo e risco potencial por fonte de dano, possuindo diversas
entradas e apenas uma saida. Entretanto, considerando a condi¢do de divisibilidade dos
processos foi possivel obter, além do indicador de risco potencial do processo como um todo,
outros indicadores hierarquizados que permitem identificar aonde se localizam as fragilidades
existentes. Desse modo, foi possivel estabelecer indicadores de risco potencial por fonte
potencial de dano, ou perigo; de controle agregado por elemento do processo (pessoas,
procedimentos € componentes concretos); e por fonte potencial de dano e outros 18
indicadores de controle agregado por varidveis de entrada do sistema, conforme pode ser
demonstrado na figura 2.

A interdependéncia entre os elementos também pode ser verificada a partir da
figura 2, pois, além dos blocos interligarem-se entre si, o indicador de controle do elemento
do processo ‘pessoas’ € 0 mesmo para os quatro tipos de risco potencial identificados no
processo. Assim, se os profissionais que atuam no servico de didlise possuem baixa
qualificacdo, isso se refletird em todos os elementos do processo, aumentando o risco
potencial.

A primeira validacdo do sistema consistiu na simulacdo de cada uma das
varidveis de entrada, assumindo valores 0%, 50% e 100%, respectivamente, obtendo-se valor
de saida igual aqueles definidos na entrada. Todos os procedimentos que envolveram a
metodologia fuzzy foram realizados por meio de simulacdo, utilizando-se o software

MATLAB R12, versao 6.0, da The MatWorks, Inc.
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Figura 2 — Sistema Légico Fuzzy simplificado e hierarquia de indicadores.

Finalmente, comparou-se a evolucdo anual entre os resultados finais, ou
indicadores de riscos potenciais do processo de hemodidlise, da andlise qualitativa realizada
nos servigos de didlise da amostra estudada e os resultados apresentados pela metodologia
fuzzy proposta para essa mesma amostra.

Os resultados da avaliagdo qualitativa foram definidos em funcdo das
conclusdes apresentadas nos relatérios de inspecdo sanitdria ou da quantidade de condigGes

sanitarias fora de conformidade.
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Os resultados da metodologia fuzzy proposta foram obtidos a partir de uma
simulagdo que consistiu na aplicagdo de valores ao SLF para cada condi¢do sanitéria
encontrada fora de conformidade nos documentos consultados. Na definicdo dos valores de
cada condi¢@o sanitdria fora de conformidade, considerou-se a descricdo encontrada, como
‘Sofrivel’ (SOF), ‘Pouco Adequada’ (PAD) e ‘Inadequada’ (IND). Itens ndo apontados nos
documentos como fora de conformidade foram considerados como ‘Muito Adquado’ (MAD),
uma vez que para a légica construida no SLF, tal situacdo ndo influencia nos resultados
apresentados por outras variaveis. Por ndo se possuir parametros, foram definidos como
limites aceitdveis indicadores de controle e de risco potencial ‘Médio’ (M). Indicadores de
controle ‘Baixo’ (B) e ‘Muito Baixo’ (MB) que se traduzem em indicadores de risco potencial

‘Alto’ (A) e ‘Muito Alto’ (MA) foram considerados inaceitdveis.

Resultados

O quadro 1 apresenta uma sintese da andlise qualitativa dos servicos de
hemodidlise localizados em Salvador, entre os anos de 2000 e 2005.

Foram realizadas duas inspecdes sanitdrias na Clinica Capital em 2000, nos
meses de maio e dezembro. Na primeira inspe¢@o, encontraram-se em andamento as obras de
adequagdo da clinica as exigéncias do regulamento técnico do MS. O resultado da inspecdo
sanitdria demonstra que o indicador de risco potencial foi considerado alto, pois ndo foi
liberada a licenga de funcionamento e recomendou-se o monitoramento da qualidade dos
servicos. A segunda inspecdo sanitdria, identificada no quadro 1 como 2000a, indica ter
havido correcdo da maioria das ndo conformidades encontradas na primeira inspecdo e as
conclusdes apontam para um risco potencial médio, pois a licenga de funcionamento foi
liberada, com recomendagdes para a continuagdo do monitoramento anteriormente previsto.

Sobre o ano de 2001, ndo foram encontrados registros de inspecdo sanitdria na
Clinica Capital. Em 2002, o relatério da inspecdo sanitaria realizado sugere o mesmo nivel de
risco potencial existente em 2000a, pois o parecer final recomenda a liberacdo da licenga de
funcionamento, ainda que mantenha a recomendagdo de monitoramento dos servigos.

O relatdrio da inspe¢@o sanitdria realizada em junho de 2003 indica baixo risco
potencial, pois aponta apenas para a “inexisténcia de planilha de manutengdo de alguns
equipamentos” e a clinica foi considerada em conformidade com a norma. Nos anos de 2004
e 2005, ndo foi registrada qualquer ndao conformidade nos relatérios de inspecdo sanitdria da

Clinica Capital, sugerindo risco potencial muito baixo.
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Quadro 1 — Sintese da andlise qualitativa dos servigos de hemodidlise, em Salvador-Ba, 2000 a 2005

Servico

Ano

Nao conformidades registradas no PPHD

Resultado
(IRP-Qualitativo)

Clinica Capital

2000

2000a

2002

2003
2004
2005

1. Infra-estrutura para armazenamento de substancias quimicas: falta de climatizac@o,
de controle de temperatura e de exaustor em almoxarifado

2. Inexisténcia de CCIH

3. Inexisténcia de alguns procedimentos escritos exigidos na regulamentagao técnica
4. Servigos de assisténcia social e psicoldgica em implantagdo.

1. Permanece o item 1 do ano anterior.
2. Embalagem e identificac@o incorreta de equipamentos e materiais de emergéncia

—

. Permanece o item 1 do ano anterior
. Inexisténcia de tratamento de lixo na unidade
. Inadequagio das lixeiras

w N

—_

. Inexisténcia de planilha de manutencao de alguns equipamentos

Alto

Médio

Médio

Baixo

Muito Baixo

Muito Baixo

Hospitalar

2000

2001

2002

2003

2004

1. Estrutura fisica para tratamento de dgua: janelas sem telas, fiacdo exposta e sem
quadro de forga, erro de construcio do piso, dificuldade de acesso para limpeza e
operacao, auséncia de filtro bacteriolégico no suspiro do reservatdrio de dgua tratada e
auséncia de dispositivo que permite recirculagdo da dgua.

2. Inexisténcia de lavagem/desinfec¢do de sistema e tubulagdes de tratamento de dgua,
nao realizagdo de exames de endotoxinas na dgua, falta de envio dos resultados da
andlise de dgua e valores altos de bactérias heterotréficas na dgua desde 1999.

3. Inadequacdo de lixeiras

4. Inexisténcia de plano de gerenciamento de residuos

5. Falta de manuteng@o e controle do sistema de climatizagdo

Permanece o item 3 do ano anterior

. Coletores de perfuro-cortantes diretamente no chao

. Inadequac@o da estrutura fisica

. Inadequagido da conservacio de méveis

Uso de maquinas de HD tipo tanque

. Méquinas desativadas nos locais de procedimento

. Nao realizacdo dos exames laboratoriais dos pacientes

. Identificac@o incorreta das solucdes presentes almotolias

. Niveis de coliformes fecais na 4gua maior do que o permitido pela legislacdo

—

Permanece o item 9 do ano anterior

Permanecem os itens 4 do ano de 2000 e 3 e 7 do ano de 2001

. Falta de procedimentos clinicos e de tratamento de dgua para didlise
. Falta de identificagdo de linhas e dialisadores

. Inexisténcia de responsével técnico do servico

. Nao realiza andlise da solucdo de didlise

DR W =

. Permanecem todos os itens do ano de 2003

Permanecem item 1 do ano de 2000 e 4 e 6 do ano de 2001

. Subdimensionamento da sala de reuso

. Nio realizagdo de priming antes do primeiro uso do dialisador
. Desinfecg¢ao de dialisador realizada em mesa de madeira

. Desorganizagdo dos prontudrios

. Inadequacdo dos equipamentos de emergéncia

N U AW~

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto

No caso do servico de hemodidlise Hospitalar,

os relatérios de inspegdao

sanitdria, ao longo dos anos, apresentaram seguidamente muitos itens fora de conformidade

com a regulamentacgdo técnica em vigor, sugerindo a existéncia de risco potencial muito alto.

Sobre o ano de 2002, ndo foi encontrado relatdrio de inspe¢do sanitaria, entretanto, verificou-

se a existéncia de varios laudos laboratoriais de andlise da 4dgua, entre os ultimos meses de

2001 e alguns meses de 2002 que indicavam nivel de coliformes fecais na dgua de dialise

muito alto em relagdo ao permitido pela legislagdo, o que levou a se considerar o risco
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potencial muito alto. Nao foi encontrado nenhum registro sobre o servigo Hospitalar no ano
de 2005.

O quadro 2 apresenta uma sintese da andlise qualitativa das clinicas localizadas
no interior do Estado da Bahia, entre 2000 e 2005.

O resultado dos relatérios das inspecdes sanitdrias realizadas na Clinica Interior
1, durante os anos de 2000 e 2001, apresenta indica¢des de risco potencial baixo e muito
baixo, respectivamente. No primeiro ano, a vigilancia sanitiria questiona o motivo para a
Clinica ndo realizar a anédlise do teor de endotoxinas na dgua, sendo informado que é devido a
ndo se encontrar laboratdrio de referéncia no Estado. No ano seguinte os niveis de aluminio,
fluoreto e cloro residual presentes na dgua de didlise foram considerados em desacordo com
os niveis permitidos pela legislacdo. No entanto, cerca de duas semanas apds a inspecdo
sanitdria, novo laudo € apresentado e os niveis das substincias sdo considerados normais.

No ano de 2002, a inspecdo sanitdria realizada na Clinica Interior 1 identifica
vérios itens fora de conformidade. Foi emitida uma notificagdo sanitdria, estabelecendo o
prazo de um més para corre¢ido das condicdes sanitdrias inadequadas. As conclusdes do
relatério de inspecdo consideram a existéncia de risco potencial alto, pois a licenga de
funcionamento nao foi liberada.

Em 2003 e 2004, permanece o indicativo de risco potencial alto na Clinica
Interior 1, pois a inspegdo sanitdria nos dois anos conclui novamente pela ndo liberagdo da
licenca de funcionamento e registra que as adequagdes podem ser realizadas rapidamente. Ja o
relatério de inspecdo sanitaria da Clinica Interior 1, no ano de 2005, ndo faz referéncia a
qualquer condicdo sanitaria fora de conformidade, sugerindo risco potencial muito baixo.

No caso da Clinica Interior 2, os relatérios de inspe¢do sanitdria, entre os anos
de 2000 e 2002, apresentaram diversos itens considerados fora de conformidade com a
regulamentacdo técnica para servicos de didlise, indicando a existéncia de risco potencial
muito alto. Entretanto, as conclusdes apresentadas no relatorio de inspegdo sanitaria do ano de
2002 recomendam a concessdo de licenca sanitaria e afirmam que as condi¢des encontradas
nao oferecem ‘“riscos a populacdo usudria”, sugerindo, portanto, a existéncia de risco
potencial médio, ou seja, possui as minimas condi¢des para funcionamento. Entretanto, o
autor considerou a existéncia de um indicador de risco potencial muito alto, pois manuais de
procedimentos desatualizados podem levar ao uso de técnicas erradas e maquinas de HD sem
manuten¢do adequada podem oferecer riscos potenciais de choque elétrico” ou proporcionar

inadequacdo do procedimento dialitico.
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Quadro 2 - Sintese da andlise qualitativa dos servigos de didlise localizados no interior do Estado da Bahia,

2000 a 2005

Servico | Ano

Nao conformidades registradas no PPHD

Resultado
(IRP-Qualitativo)

2000

2001

2002

2003

Clinica Interior 1

2004

2005

1. Nao realiza teor de endotoxinas na dgua

1. Niveis de aluminio, fluoreto e cloro residual presente na dgua de didlise sdo

considerados altos em relagdo aos niveis previstos no regulamento técnico

. Niimero de méaquinas insuficiente em relagao aos pacientes
. Falta de tela de protegao nas salas de dialise

. Falta de EPI para os funciondrios da lavanderia

. Almoxarifado inadequado para estoque de dialisado

. Inexisténcia de comissio de controle de infec¢do

S S O R S

. Inexisténcia de assisténcia social, psicoldgica e nutricional

. Uso de roupas nio descartaveis

Cartoes de reuso rasurados e sem assinatura legivel do paciente

. Acondicionadores de dialisadores e linhas de sangue com identifica¢do incompleta
. Almotolias com rotulagem inadequada

. Prontudrios rasurados

—_

. Estrutura fisica para tratamento de dgua: falta de filtros bacteriolégicos no retorno de

dgua dos pontos de consumo, falta de plugs na tubulagio extravasora do reservatorio de

dgua potavel e na tubulacdo de dreno do reservatério de agua tratada, falta de tela nas
janelas e falta de aparelho de climatizac@o.

Baixo

Muito Baixo

Alto

Alto

Alto

Muito Baixo

2000

2001

Clinica Interior 2

2002

2003

2004

1. Maquinas de HD: falta de dispositivos de seguran¢a em duas maquinas, inexisténcia
de mdquina reserva, inexisténcia de manuteng¢des preventivas e de registros de
manutencao

2. Inexisténcia de registro e plano de capacitagdo de pessoal

3. Inadequacdo de procedimentos de biosseguranca

4. Inadequagao do almoxarifado para a guarda de substancias quimicas e presenca de
materiais inadequados

5. Falta de tratamento dos residuos antes do descarte

6. Inexisténcia de manuais de procedimentos

7. Necessidade de reparos na parede da sala de esterilizacio

8. Almotolias com identificagdo incorreta

9. Registros na pasta de reuso em desacordo com dialisadores

10. Falta de andlise no dialisado das maquinas

11. Materiais inadequados na sala de reprocessamento

1. Permanecem os itens 1, 2, 4 e 5 de ano anterior

2. Inadequacio da estrutura fisica da clinica

3. Inexisténcia de gerador de energia elétrica

4. Manuais de procedimento desatualizados

5. Falta de condutivimetro no sistema de dgua para didlise

6. Inadequacdo dos exames laboratoriais dos pacientes

7. Falta de projeto com memorial descritivo da estac@o de tratamento de dgua
8. Falta de tela nos portdes de acesso ao abrigo de residuos

—

. Permanecem os itens 1, 4 € 5 do ano de 2000 € 2 e 4 do ano de 2001
2. Desorganizagio dos arquivos e dos prontudrios dos pacientes

1. Avaliar as condi¢des de funcionamento do abrandador e dos reagentes do kit na

determinagdo da dureza da dgua

1. Nao utilizagdo de dgua do pogo como alternativa enquanto ndo comprovada a sua
potabilidade

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto

Baixo

Muito Baixo

Durante os anos de 2003 e 2004, as inspe¢des sanitarias na Clinica Interior 2

centraram-se na estacdo de tratamento de dgua para didlise e em ambos os anos sugerem

existéncia de risco potencial muito baixo. O relatério de inspec¢do do ano de 2003 recomenda

apenas avaliar as condi¢des de funcionamento do abrandador e dos reagentes do kit na

determinacgéo da dureza da dgua. No ano de 2004, apenas constou alerta de ndo utilizacio de

dgua do pogo como alternativa de suprimento, enquanto ndo comprovada a sua potabilidade.
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A comparagdo entre os valores do IRP obtidos na andlise qualitativa e na
metodologia fuzzy € apresentada na figura 3, para cada um dos servigos avaliados. Ressalta-se
que o valor definido na andlise qualitativa da Clinica Interior 2, em 2002, foi definido pelo
autor como ‘MA’. Tal defini¢do pareceu acertada, pois a andlise dos indicadores de risco
potencial por fonte potencial de dano (IRPFD) produzido pelo SLF, para aquele ano,
demonstrou que os indicadores de risco potencial devido a possivel contaminacio bioldgica
(IRP-CB), possivel contaminagdo quimica (IRP-CQ), choque elétrico (IRP-CE) e inadequacgéo
do tratamento dialitico IRP-ITD) foram, respectivamente, ‘A’; ‘MA’; ‘A’ e ‘MA’.

IRP Clinica Capital Clinica Hospitalar
MA IRP
N MA AA A
A
M
M
B B
MB MB - ; ; ; ; i
2000 2000a 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004
Ano o Ano
—a— IRP-Qualitativo —a— IRP-Qualitativo
—8— [RP-Fuzzy —=— IRP-Fuzzy
Clinica Interior 1 Clinica Interior 2
IRP IRP
MA MA 7oy
A A A
M M
B B
MB ‘ : : , ; MB
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004
Ano Ano
—a— IRP-Qualitativo —a— IRP-Qualitativo
—=— |RP-Fuzzy —=— IRP-Fuzzy

Figura 3 — Correlagdo entre indicador de risco potencial da andlise qualitativa (IRP - Qualitativo) e da
metodologia fuzzy proposta (IRP — Fuzzy), por servico de didlise e ano.

Discussao

A inspecdo sanitdria tem sido a principal tecnologia utilizada pela vigilncia
sanitdria para avaliar as condi¢des sanitdrias apresentadas por servigos de hemodidlise no
pal's13 1415¢16 Eotretanto, o uso dessa tecnologia ndo tem conseguido produzir informagdes
que permitam elaborar um quadro situacional desses servi¢os no pais.

Neste estudo foi formulado um modelo sistémico para a andlise de processos

de hemodidlise em inspec¢des sanitdrias, utilizando um sistema 16gico fuzzy como instrumento
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de apoio na apreensdo da realidade. A metodologia elaborada apresentou bons resultados
quando comparada a andlise qualitativa da documentacdo de inspe¢des sanitdrias em servigos
de hemodiélise, no Estado da Bahia, entre os anos de 2000 e 2005.

Nota-se que os valores obtidos para a Clinica Hospitalar e Interior 2 sao
exatamente iguais. As diferencas encontradas, nos anos de 2002 e 2003 na Clinica Interior 1,
provavelmente estdo associadas a inter-relacdo entre as varidveis de controle, previstas no
modelo, pois em ambos os casos o indicador de controle do elemento do PPHD ‘pessoas’, que
¢ um componente de todos os indicadores de risco potencial por fonte de dano (IRPFD),
apresenta-se ‘Baixo’. Tal situacdo, associada as varidveis consideradas ‘Inadequadas’ ou
‘Pouco Adequadas’ nos elementos do PPHD ‘procedimentos’ e ‘componentes concretos’,
elevou os IRP-CQ e o IRP-ITD para ‘Muito Alto’, elevando o IRP-Fuzzy do processo para
‘Muito Alto’.

As maiores diferencas entre os indicadores de risco potencial encontram-se na
Clinica Capital. Nos anos de 2000, 2000a e 2002, o IRP-Fuzzy se apresentou maior, por
motivos semelhantes ao explicitado acima. Em 2003, o IRP-Fuzzy foi menor, porque a tnica
nao conformidade apresentada pelo relatério de inspec¢do sanitdria considerava a falta de
planilha de manutencdo de “alguns” equipamentos, sendo, portanto, este quantificador
impreciso valorado como ‘Sofrivel’ (SOF). Para o SLF, a indicacdo de que uma varidvel é
SOF, significa que a mesma esta adequada, ainda que nas minimas condi¢des possiveis de
representar risco potencial. Dessa forma, o IRP-Fuzzy foi considerado ‘Muito Baixo’, embora
o indicador de controle dos componentes concretos da possivel inadequacio do tratamento
dialitico tenha se apresentado como ‘Médio’, indicando o nivel de controle intermedidrio
naquele ponto do processo.

Os resultados do estudo sugerem que houve uma queda nos indicadores de
riscos potenciais na maioria das clinicas especializadas em hemodidlise no Estado, a partir de
2003, embora tenha sido verificado que no servico intra-hospitalar o indicador de risco
potencial permaneceu alto durante todo o periodo.

A queda dos riscos potenciais nas clinicas privadas, de acordo com a base de
dados do estudo, mostrou-se consistente, dado que, a partir do ano de 2003, houve reducio
significativa no nimero de varidveis apontadas como fora de conformidade com as normas
sanitarias.

Os dados encontrados nos documentos de inspecdes sanitdrias revelaram
melhoria no uso dessa tecnologia por profissionais da vigildncia sanitdria, pois foram

encontradas referéncias a planos de manutencdo de mdquinas, programa de treinamento,
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inadequacdo das condi¢des de armazenamento de solu¢des quimicas e outros itens, nao se
limitando a verificacdo das no¢Ges bdsicas de higiene, conforme a critica de alguns autores’’.
E possivel que essa evolugio esteja ligada 2 implantacio de roteiros de inspegdo e, no caso
especifico do estado da Bahia, a manuten¢cdo de um grupo de profissionais mais ou menos
fixos para o controle sanitirio dos servicos de didlise. A manutencdo dos mesmos
profissionais sugere que, ao longo do tempo, estabeleceu-se um processo de especializagido
desses técnicos de vigilancia sanitaria.

Além disso, também foi possivel observar que a metodologia tradicional
utilizada na inspecdo sanitdria permite um grau de arbitrariedade muito grande ao profissional
que a executa. Apontar ndo conformidades em itens que produzem aumento de risco no
servigo e concluir-se pela inexisténcia de risco, conforme encontrado no relatério de inspegao
sanitaria do ano de 2002, na Clinica Interior 2, demonstram o nivel de arbitrio de que pode se
utilizar a equipe de vigilancia sanitdria. Ainda que seja possivel na pratica de vigilancia
sanitdria, em virtude de razdes sociais, como a inexisténcia de outro servi¢o para atender a
populagdo, a convivéncia temporaria com servigos que apresentem risco potencial alto, essa
decisdo depende de planejamento. Apesar de existir apenas um caso, entre os 22 analisados
neste estudo, ndo se pode afirmar que tenha sido o unico.

A disposicdo dos documentos encontrados nos arquivos do servico estadual de
vigilancia sanitdria, apesar de organizados por prontudrios de cada servico de didlise, sugere
que ndo € realizado acompanhamento sistemdtico desses servicos no Estado da Bahia, uma
vez que encontrar as informagdes de forma seqiienciada é dificil. Outra evidéncia é a
existéncia de itens que requerem solucdo definitiva, como por exemplo, adequacdo das
instalacdes, apontada como nio conforme em um ano, ndo registrado no outro e voltando a
aparecer como ndo conforme no terceiro ano.

O uso de indicadores quantitativos ou qualitativos associados a um ndmero e
hierarquizados de forma sistémica, presente na metodologia utilizada neste estudo, facilita a
constru¢do de um sistema de informacdes e a possibilidade de comparagdo e monitoramento
dos servigos de didlise, permitindo a constru¢io de quadros situacionais. Também é possivel
supor que o uso de indicadores concretos ird contribuir com a redugdo do grau de
arbitrariedade na tecnologia de inspecdo sanitdria, pois cada item avaliado pelo profissional
ird se refletir em outras varidveis do sistema, devido a interdependéncia utilizada na
construgdo do SLF.

Embora a andlise realizada tenha apresentado resultados consistentes e o

modelo tenha se mostrado robusto, faz-se necessario ressaltar que a utilizacdo de dados
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secunddrios limitou a abrangéncia da andlise. Outro limite do estudo relaciona-se a nado
aplica¢do direta do modelo formulado por profissional de vigilancia sanitdria, de modo que se
pudesse verificar as eventuais dificuldades encontradas na aplicagdo do modelo. Dessa forma,
uma recomendacdo que se faz é a de que a formulag@o apresentada seja aplicada diretamente

em servicos de hemodidlise por técnico de vigilancia sanitéria.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O principal objetivo deste estudo foi analisar, sob a d&tica da vigilancia
sanitdria, os riscos existentes nos servicos de hemodidlise, no Estado da Bahia, entre 2000 e
2005.

Partiu-se das acdes de vigilancia sanitdria em servicos de saude, identificando a
tecnologia da inspe¢do sanitdria como aquela mais utilizada para realizar avalia¢do e controle
de servicos de satide. Em seguida, buscou-se a nogdo de risco mais adequada as necessidades
da referida tecnologia, a partir da sua concepcdo como um elemento sensor das possibilidades
de ocorréncia de eventos adversos na estrutura complexa em que se apresentam os servicos de
saude. Chegou-se a nog¢éo de risco potencial.

Com base na nogdo de risco potencial, cujas caracteristicas requerem um
tratamento tedrico, utilizando ferramentas da Teoria da Informagdo Generalizada (TIG),
tomaram-se os servicos de hemodidlise como um caso exemplar e construiu-se um método
para captar o indicador de risco potencial nesses servicos.

O método utilizado consistiu de quatro fases: a) estudo de servicos de didlise
como sistemas complexos; b) constru¢do de um sistema légico, utilizando a teoria dos
conjuntos fuzzy; c) levantamento e andlise qualitativa dos dados contidos nos documentos de
inspe¢do sanitaria dos servicos de hemodidlise, no Estado da Bahia, durante os anos definidos
pelo estudo; e d) uma comparag@o entre os resultados da andlise qualitativa e resultados do
sistema logico fuzzy desenvolvido.

O resultado da comparagdo entre a andlise qualitativa e o sistema l6gico fuzzy
apresentado validou o sistema proposto, uma vez que as diferencas encontradas foram
pequenas e passiveis de serem justificadas, conforme demonstrado no artigo “A hemodidlise
no estado da Bahia, uma andlise utilizando um sistema légico fuzzy”.

Entre os anos de 2000 a 2002, a maioria dos servicos de hemodidlise analisados
apresentava risco potencial alto ou muito alto. Ja nos anos de 2003 e 2004, apenas metade da
amostra possuia risco potencial alto; enquanto em 2005, o risco potencial era muito baixo nos
servigos estudados neste ultimo ano. Esses dados sugerem o inicio de uma tendéncia de
reducdo dos riscos potenciais em servicos de hemodidlise, no Estado da Bahia, a partir de
2003, entretanto se for considerado que o primeiro regulamento técnico foi publicado em
1996, foram necessarios cerca de sete anos para a adequacgdo dos servicos.

E possivel que a reducio dos riscos potenciais em servicos de hemodialise, no

Estado da Bahia, esteja associada a realizacdo de inspec¢Oes sanitdrias periddicas e a
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especializa¢do de uma equipe de técnicos do servigo de vigilancia sanitdria estadual. Dados
encontrados nos documentos consultados demonstram a existéncia de inspe¢do sanitiria com
periodicidade anual e a evolugdo na andlise desenvolvida por um grupo de técnicos que quase
sempre realizavam a inspecdo sanitdria em servicos de hemodidlise.

Nos servigos estudados e documentos consultados, quatro foram as varidveis
que apresentaram maior freqiiéncia de indicador de controle sanitdrio inadequado: tratamento
de dgua para didlise, inadequacdo de armazenamento e rotulagem de substincias quimicas,
estrutura fisica inadequada e gerenciamento de residuos inexistente ou inadequado. A
inadequacdo dessas varidveis, aliada a outras condi¢des sanitdrias apontadas como fora de
conformidade com o regulamento técnico, sugerem que entre 2000 e 2004 havia grandes
chances de contaminacdo bioldgica, contamina¢do quimica e inadequacdo do tratamento
dialitico dos pacientes. Tal hipdtese baseia-se, ainda, nas informagdes coletadas que
indicavam nivel de coliformes fecais na dgua para didlise maior do que o permitido pelo
regulamento técnico, substincias quimicas armazenadas em local inadequado e sem controle
de temperatura, estruturas fisicas, requerendo adequag¢@o ou manutengdo e gerenciamento de
residuos quase inexistente.

Entre os vinte e dois relatérios de inspecdo analisados, em pelo menos um
caso, foi encontrada contradicdo entre as condi¢cdes sanitdrias observadas e as conclusdes
descritas. Essa contradicdo mostra a necessidade de uso de um sistema de informacéo
descentralizado, em que as acdes de monitoramento (acompanhamento, avaliacdo e controle)
possam ser realizadas por outra equipe de profissionais de vigilancia sanitdria. Em inspe¢des
sanitdrias, a inobservancia de condicdes sanitdrias ou a interpretacdo contraditéria entre o
controle observado e as conclusdes apresentadas podem ampliar o risco a que estd submetido
o paciente ou penalizar de forma equivocada o servigo inspecionado.

Embora tenham sido encontrados, nos documentos consultados, diversos tipos
de nio conformidades com o regulamento técnico, ndo se pode afirmar que os resultados
encontrados ndo possuam vieses, pois a utilizacdo de dados secundérios refletem ndo sé a
visdo do profissional de vigilancia sanitiria que realizou os registros, mas, também, a
influéncia do momento histérico em que os dados foram registrados. A constatacdo, por
exemplo, de uma aten¢do especial ao tratamento de dgua para didlise foi, possivelmente
motivada, por ser essa a causa do acidente ocorrido em Caruaru.

Outro possivel viés pode ser atribuido ao autor, na realiza¢do da andlise do
indicador de risco potencial qualitativo (IRP-qualitativo), através dos documentos de inspecao

sanitdria. Ainda que buscasse seguir critérios objetivos, como o nimero de condicdes
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sanitdrias indicadas como fora de conformidade com o regulamento técnico e a sua
importancia para o processo de hemodidlise, na interpretagdo de registros escritos, € sempre
possivel entendimentos diferenciados.

A falta de aplicacio do modelo formulado diretamente no servico de
hemodidlise e por técnico da vigildncia sanitiria ndo permitiu observar as possiveis
dificuldades no uso do instrumento.

A boa resposta encontrada, na aplicacdo da teoria dos conjuntos fuzzy para
tratar o risco como possibilidade, em vigilancia sanitdria, abre perspectiva para a realizacdo de
novos estudos que contemplem o aprofundamento tedrico da nocdo de risco potencial e do
uso da ldgica fuzzy, para a andlise de outros servigos de satide, ou como elemento tedrico para
os estudos de tomada de decisdo em vigilancia sanitdria. Além dos estudos, outras sugestdes
ou recomendagdes s@o possiveis de serem realizadas, a partir dos resultados encontrados.

Sobre o modelo formulado, recomenda-se a sua aplicagdo, em servico de
hemodidlise, por técnico de vigildncia sanitiria e a constru¢do de interface grafica
computacional que facilite o seu uso e incorporacgdo na pratica didria da vigilancia sanitdria.

Sobre as acdes de vigilancia sanitdria, no controle de servicos de saide em
funcionamento, recomenda-se a implantacio da organizag@o proposta no primeiro artigo desse
estudo, no que se refere a implantacdo da acdo de monitoramento de servicos de satide;
separacdo entre as equipes de inspecdo sanitiria e de monitoramento; desenvolvimento de
sistemas de informacfo para o monitoramento de servigos de satde; e realimentacio constante
do processo de regulamentacdo, através do monitoramento dos servicos, assim como a
especializacdo de equipes multidisciplinares para a inspecdo sanitiria de servigos,
especialmente, daqueles que apresentam alta complexidade.

Sobre os arquivos do servigo estadual de vigilancia, sugere-se uma ac¢io no
sentido de reorganiza-lo, com o objetivo de facilitar o processo de pesquisa e preservar a

memoria da vigilancia sanitdria do Estado da Bahia.



APENDICES

&9



90

APENDICE A

Apresentando um sistema fuzzy

A teoria dos conjuntos fuzzy (nebuloso, difuso ou borroso), produzida por
Zadeh', nasceu da observagdo de que no mundo real determinados objetos ou seres, como por
exemplo, as bactérias, sdo ambiguos, quanto a classe a que pertencem, ou seja, possuem
caracteristicas de animais e também de vegetais. Essa ambigiidade levou Zadeh' ao
pensamento de que ndo existe precisdo nos limites de um conjunto e, dessa forma, € possivel
estabelecer graus de pertencimento de um elemento X qualquer a um conjunto determinado.
Tomando-se as bactérias como exemplo, a quantidade de caracteristicas animais que
apresentam permite estabelecer um grau de pertencimento ao conjunto dos animais, assim
como a quantidade de caracteristicas vegetais permite estabelecer uma relacdo de
pertencimento ao conjunto dos vegetais. Dessa forma, ainda que possua maior quantidade de
caracteristicas de um ou outro tipo, a bactéria ndo deixard de pertencer a ambos, embora com
graus de pertencimento diferentes.

Entretanto, na andlise das ambigiiidades presentes na maioria dos fendmenos
cotidianos, nem sempre é possivel quantificar as caracteristicas de um elemento com precisio
para determinar o seu grau de pertencimento, como com as bactérias. Em grande parte dos
casos, essas caracteristicas se apresentam sob a forma de incertezas. Para solucionar essa
dificuldade, Zadeh' propde a modelagem das incertezas, utilizando a linguagem natural
(cotidiana) e o estabelecimento de funcdes de pertinéncia que expressam os valores possiveis,
entre 0 e 1, que podem assumir cada termo lingiifstico’.

Como linguagem natural, sdo utilizadas varidveis ou termos lingiiisticos,
também denominadas de quantificadores imprecisos, de uso corriqueiro na vida cotidiana,
mas balizadores de muitas tomadas de decisdo, como por exemplo, “baixo”, “alto”, “bom”,
“muito bom”, “sofrivel” etc. As funcdes de pertinéncia consistem na associa¢do de cada
varidvel lingiliistica a uma curva padrdo de possibilidade3, que definird os graus de
pertencimento, entre 0 e 1, que a varidvel lingiiistica podera assumir.

Zadeh' desenvolve operadores para os conjuntos fuzzy, permitindo estabelecer
relacdes entre eles, sendo as mais importantes as operacdes de maximo (max) e minimo
(min), que podem ser facilmente entendidas se definidas, respectivamente, como unido e

intersec¢do na teoria classica dos conjuntos.



91

Um sistema l6gico fuzzy (SLF), de forma simplificada, consiste na realiza¢ao
de operagdes légicas com vdrias varidveis lingiifsticas fuzzy, de forma a se obter um dnico
valor que represente o resultado das operagdes realizadas.

Para construir um SLF, o primeiro passo consiste na definicdo das varidveis de
entrada e de saida do SLF, em fun¢do do problema que se quer resolver. Se se pretende saber
“qual o indicador de risco potencial de contaminag¢do bioldgica da dgua para didlise na
realizacdo do procedimento hemodialitico”, entdo, nesse caso, a varidvel de saida do SLF ja
pode ser definida como o indicador de risco potencial de contaminacio bioldgica da 4gua para
didlise IRP-CBA).

Para definir as varidveis de entrada, a primeira pergunta a ser respondida é:
“quais sdo as causas possiveis de tornar a dgua para didlise potencialmente perigosa por
contaminacdo bioldgica?” Sem muito rigor, € possivel afirmar que existem quatro causas: 1)
Inadequacdo do tratamento de dgua potdvel; 2) Inadequacdo do tratamento de dgua para
didlise; 3) Falta de conhecimento ou erro do trabalhador que executa o procedimento de
tratamento de dgua para didlise e 4) Inadequacdo das instalagdes da estagdo de tratamento de
dgua.

A segunda pergunta, ainda na tentativa de definir as varidveis de entrada, é:
“como controlar cada causa definida?” Consultando os regulamentos existentes para servicos
de didlise, é possivel apresentar pelo menos um ponto de controle para cada causa definida,

conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo entre causas possiveis e pontos de controle da possibilidade de contaminagdo
bioldgica da dgua para didlise
Causa Ponto de controle

Inadequacio do tratamento de dgua potdvel Adequacdo do  procedimento  para
tratamento de dgua potavel, conforme a
Portaria MS n° 518/2004 *

Inadequacdo do tratamento de dgua para didlise | Adequacdo da execucdo do procedimento
de tratamento de 4gua para didlise,
conforme a RDC n° 154/2004 °

Falta de conhecimento ou erro do trabalhador | Adequacdo da capacitagdo do trabalhador
que executa o procedimento de tratamento de | que executa o procedimento de tratamento
dgua para didlise de dgua para didlise

Inadequagdo das instalacdes da estacdo de | Adequacdo dos aspectos construtivos e dos

tratamento de dgua. equipamentos usados da estagio de
tratamento de dgua, conforme a RDC n°
154/2004 >

Estabelecidos os pontos de controle das quatro causas possiveis, cabe definir

que as varidveis de entrada do SLF serdo os resultados da verificagdo do nivel de controle que
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apresentam os pontos de controle. Esse nivel de controle serd denominado de indicador de
controle (IC) e serd estabelecido por um observador, como por exemplo, um agente ou equipe
de vigilancia sanitdria, como resultado de uma avaliacdo subjetiva, podendo ser definido,
portanto, por uma varidvel lingiifstica fuzzy, ou quantificador impreciso, como bom,
adequado, alto, baixo etc.

Definidas as varidveis de entrada e saida do SLF, faz-se necessdrio estabelecer
o universo de discurso de cada uma delas, ou seja, a faixa de variacdo considerada das
varidveis lingiifsticas fuzzy de entrada e saida. O universo do discurso delimita as possiveis
avaliagdes que o observador pode apresentar. Como no caso das varidveis de entrada do SLF,
trata-se de verificar a sua adequacdo, serd utilizado universo do discurso em termos de:
Inadequado (IND), Pouco Adequado (PAD), Sofrivel (SOF), Adequado (ADQ) e Muito
Adequado (MAD).

Para a varidvel de saida do SLF, uma vez que se trata de indicador de risco
potencial, o universo do discurso adotado serd: Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M),
Alto (A) e Muito Alto (MA). Note-se que para todos os casos o universo do discurso é
composto por 5 varidveis para permitir boa precis§103 .

Essas primeiras definicdes possibilitam apresentar um esbogo inicial do SLF

pretendido, conforme pode ser visto na figura 1.

IC de adequacido do procedimento para
tratamento de dgua potavel

|

IC de adequagdo da execugdo do
procedimento de tratamento de dgua
para didlise

—
IC de adequagdo da capacitagdo do IRP-CBA
trabalhador que executa o procedimento SLF >

de tratamento de dgua para didlise

|

IC de adequagdo dos aspectos
construtivos e dos equipamentos
usados da estacdo de tratamento de
dgua

|

Figura 1 — Esbogo do SLF para indicagdo de risco potencial de contaminagdo bioldgica da dgua
para didlise

O préximo passo serd definir as operacdes 16gicas que devem ser realizadas no

SLF para que, a partir das variaveis de entrada, possa ser obtido o indicador de risco potencial



93

de contaminagdo bioldgica da d4gua (IRP-CBA) na saida. Sendo as quatro varidveis de entrada
do tipo verificagdo do ‘nivel de adequagdo’ e como a varidvel de saida deve representar um
indicador de risco potencial, duas questdes devem ser avaliadas: qual a operacdo a ser
realizada entre as quatro varidveis de entrada? e qual a relagdo entre indicador de controle
(IC) e indicador de risco potencial (IRP)?.

A operacdo entre as varidveis de entrada do SLF deve ser realizada de forma
que seja possivel obter um valor dnico, isto €, um valor que represente o nivel de controle de
todas as varidveis de entrada (indicador de controle), ou um indicador de controle agregado.
Portanto, essa deve ser uma das operacdes logicas a realizar.

Os indicadores de controle representam o nivel de controle encontrado pelo
observador e ‘risco potencial’ € a informagdo de saida do SLF. Dessa forma, o indicador de
risco potencial é inversamente proporcional ao indicador de controle, pois quanto maior o
indicador de controle observado, menor serd o risco potencial e vice-versa. Assim, esta é a
outra operacdo a realizar.

Para realizar essas operagdes, serdo utilizados controladores légicos fuzzy. Um
controlador l6gico fuzzy € um dispositivo que realiza operacdes ldgicas entre varidveis
lingliisticas fuzzy nas suas trés etapas: fuzzificacdo, inferéncia fuzzy e defuzzificacdo. Nesse
caso, serd necessdrio construir dois tipos de controladores 16gicos fuzzy, um para cada tipo de
operacao que se necessita executar.

Para cada um dos controladores fuzzy, € necessario desenvolver as trés etapas
previstas acima (fuzzificagdo, inferéncia fuzzy e defuzzificagco); portanto, serd demonstrado,
inicialmente, a operacdo entre as varidveis de entrada do SLF, denominado apenas de
controlador de entrada. Cada controlador deve realizar apenas a operagéo entre duas variaveis
de entrada, para que ndo haja explosdo de regras, conforme explicitado mais adiante.

Por fuzzificacdo entende-se o processo de transformar as possiveis informagdes
existentes em elementos fuzzy; consiste na identificacao das varidveis lingiiisticas de entrada e
saida que se quer operar, defini¢do do universo do discurso e fungdes de pertinéncia para cada
varidvel, com base na experiéncia e natureza do processo que estd sendo fuzzificado®.

Para realizar a fuzzificacdo do controlador de entrada, alguns passos ja foram
dados, pois as varidveis lingiiisticas de entrada foram identificadas e estabelecido o universo
do discurso (Inadequado - IND, Pouco Adequado - PAD, Sofrivel - SOF, Adequado - ADQ e
Muito Adequado - MAD). Entretanto, falta definir a varidvel de saida e o universo do discurso
para esse controlador, pois, como ja foi identificado, serd necessdria mais de uma operagao

l6gica entre as varidveis fuzzy, a saida desse controlador de entrada, nio serd,
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necessariamente, igual a varidvel de saida do SLF. Assim, considerando que o objetivo desse
controlador é agregar os indicadores de controle (IC) apontados pelo observador e pensando
na composicao futura da organizacdo do SLF, optou-se, no exemplo apresentado, por definir o
universo do discurso da varidvel de saida como: Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M),
Alto (A) e Muito Alto (MA).

O dltimo passo para realizar o processo de fuzzificagdo € definir a fungdo de
pertinéncia para cada varidvel lingiiistica fuzzy identificada. Nesse caso, tomou-se a funcio de
formato trapezoidal e simétrica para todas as varidveis lingiiisticas fuzzy do controlador de

entrada, conforme pode ser observado na figura 2.

Fuzzificacao
Variaveis de Entrada do Controlador Fuzzy

PAD SOF ADQ MAD

0.5 |:> Variavel de Saida do Controlador Fuzzy
ol > . M8 B M A MA
0 010203 04 05 06 07 08 09 1

05
/ Variaveis Lingi]isticas\ I

0} >
0 010203 04 5 0607 0809 1

D G GB  GoO

v

0o o1%2 03004 05 06 07 08 09 1

Fungdes de Pertinéncia
Trapezoidais

Figura 2 — Fungdes de pertinéncia de entrada e saida do controlador de entrada

Uma fun¢do de pertinéncia define o grau de pertencimento ou pertinéncia de
cada valor lingiifstico fuzzy, isto é, representa a curva de possibilidades do comportamento da
varidvel lingiiistica fuzzy’. Note-se que as fun¢des de pertinéncia sdo fungdes normalizadas,
isto é, no seu eixo das ordenadas (Y) s6 admite valores fuzzy de ‘0’ a ‘1’, ou seja, vai do ndo
pertencimento (0%) ao pertencimento total (100%). No eixo das abscissas (X) os valores
dependem do problema tratado; nesse caso, utilizou-se ‘0’ a ‘1’, pois se tratam de varidveis
que assumem esse comportamento (risco potencial e indicador de controle).

E importante também assinalar, na figura 2, que cada varidvel lingiifstica fuzzy

foi associada a um valor numérico 0%; 25%, 50%, 75% e 100%, respectivamente. Tal fato
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pode ser identificado, observando-se que o topo dos trapézios corresponde a um desses
valores. Assim, se for tomado o ponto 0,5 (50%), no eixo dos X (linha pontilhada azul), esse
corresponderd ao centro do trapézio para as varidveis lingiiisticas fuzzy ‘Sofrivel’, na entrada e
‘Médio’, na saida.

Optou-se pelo formato trapezoidal porque foi admitido que na observagdo
realizada nao existe precisdo de valores; quando se informa, por exemplo, que um nivel de
controle € ‘Pouco Adequado’, isto ndo corresponde exatamente a 25%, mas a uma faixa em
relacdo a esse valor. J4 a opcdo pela simetria se deu por se ter considerado que hd o mesmo
numero de chances do observador optar por qualquer uma das varidveis lingiifsticas fuzzy que
compdem o universo do discurso.

A importancia da fuzzifica¢do pode ser entendida, quando tomamos um valor,
por exemplo, 0,35 no eixo das abscissas (linha vermelha), note-se que esse valor possui um
grau de pertencimento maior que 50% para ‘pouco adequado’ e menor que 50% para
‘sofrivel’. Essas diferencas de pertencimento irdo gerar os conjuntos que serdo
operacionalizados, conforme explicitado mais adiante.

Concluido o processo de fuzzificagdo, € necessdrio realizar o processo de
inferéncia fuzzy.

O processo de inferéncia fuzzy consiste no processamento das varidveis fuzzy,
de acordo com regras especificas. Existem basicamente dois métodos, o Modelo de Mamdani
e o de Takagi-Sugeno-Kang’. O método de Mamdani é o mais utilizado e indicado para o
tratamento com informagdes imprecisas. Baseia-se na elaboracdo de regras do tipo ‘SE’
<condigdo>; ‘ENTAQ’ <conseqiiéncia>, utilizando o método heuristico. As regras sio as
bases de conhecimento, a partir das quais, uma “maquina de inferéncia” (software ou
hardware) atua e realiza operagdes de minimo (interseccio) entre as varidveis lingiiisticas
fuzzy de entrada de cada regra e de maximo (unido) entre os resultados obtidos pela operacdo
anterior.

Uma regra do tipo ‘SE’ <condi¢do>; ‘ENTAO’<conseqiiéncia> é uma regra de
16gica simples e significa que para uma determinada situacdo, ‘SE’ uma condi¢do é cumprida,
mesmo que parcialmente, ‘ENTAQ’, ocorrerd alguma consegqiiéncia. Por exemplo, quando se
afirma que o risco potencial é inversamente proporcional ao nivel de controle, € possivel dizer
que ‘SE’ o nivel de controle & alto, ‘ENTAQ’ o risco potencial é baixo. Quando se associam
duas varidveis (duas condicdes), utilizando o método de Mamdani, utiliza-se o operador ‘E’
entre as duas varidveis para indicar que serd realizada uma operagao entre elas. Dessa forma, a

regra passa a ser enunciada como: ‘SE’ uma condi¢@o é cumprida, mesmo que parcialmente
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‘E’ outra condi¢io também é cumprida, mesmo que parcialmente, ‘ENTAQ’, ocorrera alguma
conseqiiéncia. Dessa forma, utilizando o método heuristico foi construida a base de regras
para o controlador légico fuzzy de entrada, apresentadas no quadro 2.

Foi necessdria a constru¢do de vinte e cinco regras, pois se estd trabalhando
com duas varidveis por controlador e cinco varidveis lingiifsticas fuzzy, precisa-se, portanto,
de vinte e cinco combinacdes (5%). Caso se optasse por um controlador 16gico fuzzy que
realizasse operacdOes com quatro varidveis de entrada e o mesmo ndmero de variaveis
lingiiisticas fuzzy, o nimero de regras necessdrias, por controlador, seria seiscentos e vinte e
cinco (5%).

Note-se, ainda, que no quadro 2 as varidveis de entrada foram tratadas de
forma genérica de ‘Adequacdo 1’ e ‘Adequacdo 2’, porque serd necessdrio utilizar mais de um
controlador de entrada, j4 que existem quatro variaveis de entrada. Assim, é possivel utilizar o

mesmo quadro de regras para os dois controladores.

Quadro 2 — Regras ‘SE’..”ENTAQ’ para controlador fuzzy de entrada

Regras SE Condicao E Condigio | ENTAO | Condicio
1 ‘Adequagdol’ MAD ‘Adequagdo2’ MAD | ‘Controle’ MA
2 ‘Adequagiol’ MAD ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ MA
3 ‘Adequagiol’ MAD ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ M
4 ‘Adequagiol’ MAD ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ B
5 ‘Adequagiol’ MAD ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ B
6 ‘Adequagiol’ ADQ ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ MA
7 ‘Adequagdol”’ ADQ ‘Adequagdo2’ ADQ | ‘Controle’ A
8 ‘Adequagdol’ ADQ ‘Adequagdo2’ SOF ‘Controle’ M
9 ‘Adequagdol’ ADQ ‘Adequagdo2’ PAD ‘Controle’ B
10 ‘Adequagiol’ ADQ ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ B
11 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ M
12 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ M
13 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ M
14 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ B
15 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB
16 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ B
17 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ B
18 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ B
19 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ MB
20 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB
21 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ B
22 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ B
23 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ MB
24 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ MB
25 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB

Inadequado (IND), Pouco Adequado (PAD), Sofrivel (SOF), Adequado (ADQ) e Muito Adequado (MAD),
Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).

A ‘mdquina de inferéncia’ € um software ou hardware que executa as

operagdes logicas com base nas regras definidas.
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Como mostrado no exemplo acima, quando se demonstrou a importancia da
fuzzificacdo, ao se definir um indicador de controle para uma varidvel de entrada, ele serd
associado a um ndmero que ird produzir graus de pertencimento diferentes para cada funcio
de pertencimento e, em cada ponto em que ele intercepta a funcido de pertencimento, ele ird
gerar conjuntos fuzzy. Na inferéncia fuzzy € verificado se hd ponto de interceptagdo para todas
as regras ‘SE’; ‘ENTAO’ definidas. Entre os conjuntos gerados em cada varidvel e em cada
regra, € realizada uma operacdo de minimo (intersec¢io) que corresponde ao operador ‘E’.
Entre os conjuntos resultantes da operacdo de minimo de cada regra, é realizada uma operagio
de maximo (unido), chegando-se a um conjunto que representa o resultado das operagdes
fuzzy realizadas.

Na figura 3, demonstra-se o que ocorre no processo de inferéncia fuzzy. Foi
atribuido a ‘adequacdo do procedimento para tratamento de dgua potivel’ (ATAP) um
indicador de controle ‘Sofrivel’ (0,5) e a ‘adequacdo do procedimento para tratamento de
dgua para didlise’ (ATAD), um indicador de controle ‘Adequado’ (0,75). As linhas vermelhas
representam os valores atribuidos para cada varidvel de entrada e as formas amarelas, o
conjunto gerado em cada regra. Observe-se que operagdes de minimo (intersec¢do) sdo
realizadas entre os conjuntos amarelos de cada regra, gerando como resultados os conjuntos
azuis. Entre os conjuntos azuis, € realizada uma opera¢do de maximo (unifo), resultando no
conjunto circundado por uma linha vermelha, representando o resultado fuzzy.

O processo de defuzzificacdo se traduz na transformacdo do conjunto fuzzy
resultante em um valor discreto, buscando-se a definicdo do valor que melhor represente a
distribuicdo de possibilidades presente na varidvel de saida. Os trés métodos mais utilizados
para a defuzzificag@o sdo o centro de area (C-O-A), o centro do maximo (C-O-M) e a média
do maximo (M-O-M). O método C-O-A calcula o centréide da area obtida na saida, ou o
ponto que divide essa drea ao meio, apés as operacdes de max-min realizada na inferéncia
Sfuzzy. O método C-O-M calcula uma média ponderada dos valores mdximos presentes na drea
de saida, cujos pesos sdo os resultados da inferéncia fuzzy, a drea em si ndo possui influéncia
no resultado. Finalmente, o método M-O-M, utilizado neste trabalho, calcula uma média dos
valores maximos presentes na area de saida, desconsiderando o formato dessa érea3, conforme

representado na figura 3.
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Inferéncia Fuzzy (Modelo de Mamdani)
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Figura 3 — As etapas de inferéncia fuzzy e defuzzifica¢do para o controlador de entrada

O segundo tipo de controlador 16gico fuzzy a ser construido é denominado
controlador de saida. Como pode ser observado na figura 4, as varidveis de entrada desse
controlador de saida serdo iguais as varidveis de saida do controlador de entrada e as varidveis
de saida serdo iguais as varidveis de saida do SLF. A unica diferenca serd a base de regras
‘SE’; "ENTAOQ’, mas todos os demais passos s@o iguais ao do controlador de entrada. A
diferen¢a na base de regras existe, pois a operacdo ldgica a realizar deverd ser a conversdo do
indicador de controle para indicador de risco potencial que sdo inversamente proporcionais.
Dessa forma, a base de regras ‘SE’; ’ENTAQ’ foi elaborada conforme apresentado no quadro

3.
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Quadro 3 — Regras ‘SE’...”ENTAO’ para controlador fuzzy de saida

Regras SE Condicao E Condicio | ENTAO | Condicio
1 ‘1. Controle 1’ MA ‘I. Controle 2’ MA ‘IRP-CBA’ MB
2 ‘I. Controle 1° MA ‘I. Controle 2’ A ‘IRP-CBA’ MB
3 ‘1. Controle 1’ MA ‘I. Controle 2’ M ‘IRP-CBA’ B
4 ‘I. Controle 1° MA ‘I. Controle 2’ B ‘IRP-CBA’ A
5 ‘I. Controle 1’ MA ‘I. Controle 2’ MB ‘IRP-CBA’ A
6 ‘1. Controle 1’ A ‘I. Controle 2’ MA ‘IRP-CBA’ MB
7 ‘1. Controle 1’ A ‘I. Controle 2’ A ‘IRP-CBA’ B
8 ‘1. Controle 1’ A ‘I. Controle 2’ M ‘IRP-CBA’ M
9 ‘I. Controle 1° A ‘I. Controle 2’ B ‘IRP-CBA’ A
10 ‘T. Controle 1° A ‘I. Controle 2’ MB ‘IRP-CBA’ A
11 ‘I. Controle 1° M ‘I. Controle 2’ MA ‘IRP-CBA’ B
12 ‘1. Controle 1’ M ‘I. Controle 2’ A ‘IRP-CBA’ M
13 ‘I. Controle 1° M ‘I. Controle 2’ M ‘IRP-CBA’ M
14 ‘I. Controle 1’ M ‘I. Controle 2’ B ‘IRP-CBA’ A
15 ‘I. Controle 1° M ‘I. Controle 2’ MB ‘IRP-CBA’ A
16 ‘1. Controle 1’ B ‘I. Controle 2’ MA ‘IRP-CBA’ A
17 ‘I. Controle 1° B ‘I. Controle 2’ A ‘IRP-CBA’ A
18 ‘T. Controle 1° B ‘I. Controle 2’ M ‘IRP-CBA’ A
19 ‘I. Controle 1° B ‘I. Controle 2’ B ‘IRP-CBA’ MA
20 ‘I. Controle 1° B ‘I. Controle 2’ MB ‘IRP-CBA’ MA
21 ‘1. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ MA ‘IRP-CBA’ A
22 ‘1. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ A ‘IRP-CBA’ A
23 ‘1. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ M ‘IRP-CBA’ A
24 ‘T. Controle 1° MB ‘I. Controle 2’ B ‘IRP-CBA’ MA
25 ‘1. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ MB ‘IRP-CBA’ MA

Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).

Finalmente, para a construcdo do SLF os controladores 16gicos fuzzy serdo

agrupados de forma a produzir a informagdo desejada, conforme apresentado na figura 4.

IC-ATAP = ‘SOF’ (0,5)
/)<><\ Saida 1 = ‘M’ (0,5)
IC-ATAD = "ADQ” (0.75)

?c i\ IRP-CBA = ‘A’ (0,75)
Controlador — >

fuzzy de entrada 1

IC-ACEQ = ‘PAD’ (0,25

Controlador
/XX\ fuzzy de saida
IC-ACTT = ‘MAD’ (1) > Saida 2 = ‘B’ (0,25)

Controlador
fuzzy de entrada 2

IC-ATAP = Indicador de controle da adequagdo do procedimento para tratamento de dgua potdvel

IC-ATAD = Indicador de controle da adequagdo do procedimento para tratamento de dgua para didlise

IC-ACEQ = Indicador de controle da adequac@o dos aspectos construtivos e dos equipamentos usados da estacdo de
tratamento de dgua

IC-ACTT = Indicador de controle da adequagdo da capacitacdo do trabalhador que executa o procedimento de tratamento de
dgua para didlise

IRP-CBA = Indicador de risco potencial de contaminagao bioldgica da dgua para dialise

Figura 4 — Sistema légico fuzzy para indicagdo de risco potencial de contaminagao bioldgica da dgua para
didlise
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Assim, conforme pode ser observado na figura 4, se ao avaliar um servigo de
didlise uma equipe de inspecdo sanitdria considerar os indicadores de controle da adequacédo
do procedimento para tratamento de dgua potavel (IC-ATAP), da adequacdo do procedimento
para tratamento de dgua para didlise (IC-ATAD), da adequag@o dos aspectos construtivos e
dos equipamentos usados da estacdo de tratamento de 4dgua (IC-ACEQ) e adequacdo da
capacitacdo do trabalhador que executa o procedimento de tratamento de dgua para didlise
(IC-ACTT), respectivamente, ‘SOF’, ‘ADQ’, ‘PAD’ e ‘MAD’, entdo, o IRP-CBA desse
sistema serd considerado alto (A), isto é, 0,75; indicando que existe uma nio conformidade
em algum ponto do processo sob andlise. No caso, a inadequacgdo dos aspectos construtivos da

estacdo de tratamento de dgua e/ou dos equipamentos usados para realizar o processo.
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Quadros de regras dos controladores l6gicos fuzzy do SLF

Quadro 1 — Regras ‘SE’...”ENTAQ’ para controladores 16gicos fuzzy das varidveis de ‘nivel de

adequagdo’

Regras SE Condicao E Condicio | ENTAO | Condiciio
1 ‘Adequagdol’ MAD | ‘Adequagdo2’ | MAD | ‘Controle’ MA
2 ‘Adequagaol’ MAD ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ MA
3 ‘Adequagaol’ MAD ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ M
4 ‘Adequagiol’ MAD ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ B
5 ‘Adequagdol”’ MAD ‘Adequagdo2’ IND ‘Controle’ B
6 ‘Adequagiol’ ADQ ‘Adequacio2’ MAD ‘Controle’ MA
7 ‘Adequagdol’ ADQ ‘Adequagio2’ ADQ | ‘Controle’ A
8 ‘Adequagiol’ ADQ ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ M
9 ‘Adequagaol’ ADQ ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ B

10 ‘Adequagiol’ ADQ ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ B
11 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ M
12 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequacio2’ ADQ ‘Controle’ M
13 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ M
14 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ B
15 ‘Adequagiol’ SOF ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB
16 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ B
17 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ B
18 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ B
19 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ MB
20 ‘Adequagiol’ PAD ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB
21 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ MAD ‘Controle’ B
22 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ ADQ ‘Controle’ B
23 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ SOF ‘Controle’ MB
24 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ PAD ‘Controle’ MB
25 ‘Adequagiol’ IND ‘Adequagio2’ IND ‘Controle’ MB

Inadequado (IND), Pouco Adequado (PAD), Sofrivel (SOF), Adequado (ADQ) e Muito Adequado (MAD),
Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).
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Quadro 2 — Regras ‘SE’...”ENTAO’ para controladores 16gicos fuzzy das varidveis de ‘grau de

satisfacdo’

Regras SE Condicao E Condicio | ENTAO | Condiciio
1 ‘Satisfagdol’ MA ‘Satisfagdo 2’ MA ‘Controle’ MA
2 ‘Satisfagdol’ MA ‘Satisfagdo 2’ A ‘Controle’ MA
3 ‘Satisfagdol’ MA ‘Satisfagdo 2’ M ‘Controle’ A
4 ‘Satisfagdol’ MA ‘Satisfagdo 2’ B ‘Controle’ B
5 ‘Satisfagdol’ MA ‘Satisfagdo 2’ MB ‘Controle’ B
6 ‘Satisfagdol’ A ‘Satisfagdo 2’ MA ‘Controle’ MA
7 ‘Satisfagdol’ A ‘Satisfagdo 2’ A ‘Controle’ A
8 ‘Satisfagdol’ A ‘Satisfagdo 2’ M ‘Controle’ A
9 ‘Satisfagdol’ A ‘Satisfagdo 2’ B ‘Controle’ B
10 ‘Satisfagdol’ A ‘Satisfagdo 2’ MB ‘Controle’ B
11 ‘Satisfagdol’ M ‘Satisfagdo 2’ MA ‘Controle’ A
12 ‘Satisfagdol’ M ‘Satisfagdo 2’ A ‘Controle’ A
13 ‘Satisfagdol’ M ‘Satisfagdo 2’ M ‘Controle’ M
14 ‘Satisfagdol’ M ‘Satisfagdo 2’ B ‘Controle’ B
15 ‘Satisfagdol’ M ‘Satisfagdo 2’ MB ‘Controle’ B
16 ‘Satisfagdol’ B ‘Satisfagdo 2’ MA ‘Controle’ B
17 ‘Satisfagdol’ B ‘Satisfagdo 2’ A ‘Controle’ B
18 ‘Satisfagdol’ B ‘Satisfagdo 2’ M ‘Controle’ B
19 ‘Satisfagdol’ B ‘Satisfagdo 2’ B ‘Controle’ B
20 ‘Satisfagdol’ B ‘Satisfagdo 2’ MB ‘Controle’ MB
21 ‘Satisfagdol’ MB ‘Satisfagdo 2’ MA ‘Controle’ B
22 ‘Satisfagdol’ MB ‘Satisfagdo 2’ A ‘Controle’ B
23 ‘Satisfagdol’ MB ‘Satisfagdo 2’ M ‘Controle’ B
24 ‘Satisfagdol’ MB ‘Satisfagdo 2’ B ‘Controle’ MB
25 ‘Satisfagdol’ MB ‘Satisfagdo 2’ MB ‘Controle’ MB

Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).

Quadro 3 — Regras ‘SE’...”ENTAQ’ para controladores 16gicos fuzzy dos Indicadores de Risco
Potencial por Fonte de Dano (IRPFD)

Regras SE Condicao E Condicio | ENTAO | Condigio
1 ‘I. Controle 1’ MA ‘1. Controle 2’ MA ‘IRPFD’ MB
2 ‘I. Controle 1° MA ‘I. Controle 2’ A ‘IRPFD’ MB
3 ‘L. Controle 1’ MA ‘1. Controle 2’ M ‘IRPFD’ B
4 ‘I. Controle 1’ MA ‘1. Controle 2’ B ‘IRPFD’ A
5 ‘L. Controle 1’ MA ‘1. Controle 2’ MB ‘IRPFD’ A
6 ‘L. Controle 1’ A ‘1. Controle 2’ MA ‘IRPFD’ MB
7 ‘1. Controle 1’ A ‘I. Controle 2’ A ‘IRPFD’ B
8 ‘L. Controle 1’ A ‘1. Controle 2’ M ‘IRPFD’ M
9 ‘I. Controle 1° A ‘I. Controle 2’ B ‘IRPFD’ A
10 ‘L. Controle 1’ A ‘1. Controle 2’ MB ‘IRPFD’ A
11 ‘I. Controle 1° M ‘I. Controle 2’ MA ‘IRPFD’ B
12 ‘I. Controle 1’ M ‘1. Controle 2’ A ‘IRPFD’ M
13 ‘I. Controle 1’ M ‘1. Controle 2’ M ‘IRPFD’ M
14 ‘I. Controle 1’ M ‘1. Controle 2’ B ‘IRPFD’ A
15 ‘I. Controle 1” M ‘I. Controle 2’ MB ‘IRPFD’ A
16 ‘I. Controle 1° B ‘I. Controle 2’ MA ‘IRPFD’ A
17 ‘I. Controle 1” B ‘I. Controle 2’ A ‘IRPFD’ A
18 ‘I. Controle 1” B ‘I. Controle 2’ M ‘IRPFD’ A
19 ‘I. Controle 1’ B ‘I. Controle 2’ B ‘IRPFD’ MA

20 ‘1. Controle 1’ B ‘1. Controle 2’ MB ‘IRPFD’ MA
21 ‘I. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ MA ‘IRPFD’ A
22 ‘I. Controle 1° MB ‘T. Controle 2’ A ‘IRPFD’ A
23 ‘I. Controle 1’ MB ‘I. Controle 2’ M ‘IRPFD’ A
24 ‘I. Controle 1” MB ‘T. Controle 2’ B ‘IRPFD’ MA
25 ‘I. Controle 1’ MB ‘1. Controle 2’ MB ‘IRPFD’ MA

Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).
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Quadro 4 — Regras ‘SE’...”ENTAQ’ para controladores 16gicos fuzzy do Indicador de Risco

Potencial Agregado (IRPAG)

Regras SE Condicao E Condicio | ENTAO | Condiciio
1 ‘IRPFD 1’ MA ‘IRPFD 2’ MA ‘IRPAG’ MA
2 ‘IRPFD 1’ MA ‘IRPFD 2’ A ‘IRPAG’ MA
3 ‘IRPFD 1’ MA ‘IRPFD 2’ M ‘IRPAG’ A
4 ‘IRPFD 1’ MA ‘IRPFD 2’ B ‘IRPAG’ A
5 ‘IRPFD 1’ MA ‘IRPFD 2’ MB ‘IRPAG’ A
6 ‘IRPFD 1’ A ‘IRPFD 2’ MA ‘IRPAG’ MA
7 ‘IRPFD 1’ A ‘IRPFD 2’ A ‘IRPAG’ A
8 ‘IRPFD 1’ A ‘IRPFD 2’ M ‘IRPAG’ A
9 ‘IRPFD 1’ A ‘IRPFD 2’ B ‘IRPAG’ A
10 ‘IRPFD 1’ A ‘IRPFD 2’ MB ‘IRPAG’ A
11 ‘IRPFD 1’ M ‘IRPFD 2’ MA ‘IRPAG’ A
12 ‘IRPFD 1’ M ‘IRPFD 2’ A ‘IRPAG’ A
13 ‘IRPFD 1’ M ‘IRPFD 2’ M ‘IRPAG’ M
14 ‘IRPFD 1’ M ‘IRPFD 2’ B ‘IRPAG’ B
15 ‘IRPFD 1’ M ‘IRPFD 2’ MB ‘IRPAG’ B
16 ‘IRPFD 1’ B ‘IRPFD 2’ MA ‘IRPAG’ A
17 ‘IRPFD 1’ B ‘IRPFD 2’ A ‘IRPAG’ A
18 ‘IRPFD 1’ B ‘IRPFD 2’ M ‘IRPAG’ B
19 ‘IRPFD 1’ B ‘IRPFD 2’ B ‘IRPAG’ B

20 ‘IRPFD 1’ B ‘IRPFD 2’ MB ‘IRPAG’ MB
21 ‘IRPFD 1’ MB ‘IRPFD 2’ MA ‘IRPAG’ A
22 ‘IRPFD 1’ MB ‘IRPFD 2’ A ‘IRPAG’ A
23 ‘IRPFD 1’ MB ‘IRPFD 2’ M ‘IRPAG’ B
24 ‘IRPFD 1’ MB ‘IRPFD 2’ B ‘IRPAG’ MB
25 ‘IRPFD 1’ MB ‘IRPFD 2’ MB ‘IRPAG’ MB

Muito Baixo (MB), Baixo (B) Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).



APENDICE C

Lista de siglas das variaveis de entrada do SLF
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Ne Variaveis de entrada Sigla
1 | Adequagéo do acompanhamento nutricional e psicoldgico AANP
2 | Adequagao no armazenamento de solugdes quimicas AASQ
3 | Adequagao do controle de condutividade do sistema de dialise ACCD
4 | Adequacéo da calibragdo de equipamentos médicos ACEM
5 | Adequacao da conservagado de equipamentos ACEQ
6 | Adequagao dos equipamentos de climatizagdo ADEC
7 | Adequagao dos equipamentos de geragao de energia ADEG
8 | Adequacao dos equipamentos médicos ADEM
9 | Adequagao do descarte de residuos ADRD
10 | Adequagao da estrutura fisica AEF|
11 | Adequagdo do exame periddico dos trabalhadores AEPT
12 | Adequagao do fluxo nas instalagdes AFLI
13 | Adequagao da limpeza das instalagdes ALIN
14 | Adequagdo da manutengéo de equipamentos de climatizagdo AMEC
15 | Adequagdo da manutengédo de equipamentos de geragao de energia AMEG
16 | Adequagdo da manutencéo de equipamentos médicos AMEM
17 | Adequagado da organizagao dos prontuarios dos pacientes AOPP
18 | Adequagado na produgao do dialisado APDI
19 | Adequacao do paciente as normas de seguranga dos servigos APNS
20 | Adequacéo do programa de treinamento APTR
21 | Adequacéo dos registros de agua de dialise ARAD
22 | Adequacéo dos registros de agua potavel ARAP
23 | Adequacdo dos registros de calibragdo de equipamentos médicos ARCEM
24 | Adequacéo dos registros do dialisador e linhas do paciente ARDP
25 | Adequacéo dos registros da manutengdo de equipamentos gerais ARMEG
26 | Adequacdo dos registros da manutencdo de equipamentos médicos ARMEM
27 | Adequacéo do registro do paciente no prontuario ARPP
28 | Adequacdo dos registros de seguranga elétrica dos equipamentos médicos ARSEM
29 | Adequacdo na rotulagem de solugdes quimicas ARSQ
30 |Adequacéo do teste de seguranca elétrica nos equipamentos médicos ATSEM
31 | Adequacdo da capacitagao formal dos trabalhadores CAPF
32 | Estado de conservagéo das instalagdes fisicas CIFI
33 | Execucao conforme procedimento de analise do dialisado EADI
34 | Execucdo conforme procedimento de analise de infecgao e eventos adversos EAEA
35 | Execucdo conforme procedimento de acompanhamento de fistulas EAFI
36 | Execucdo e acompanhamento dos exames laboratoriais do paciente EALP
37 Execugao conforme procedimento de desinfec¢édo e armazenamento de linhas e EDLD
dialisadores

38 | Execucdo conforme procedimento de desinfecgdo de maquina EDMH
39 | Execucdo conforme procedimento de determinag&o do "priming" EDPD
40 | Execugao conforme procedimento da manutencéo preventiva de equipamentos EMPE
41 | Execugao conforme procedimento da operagao de maquina de HD EOMH
42 | Execugao conforme procedimentos de biosseguranga EPBS



43
44
45
46
47
48
49
50

51
52

Execugéo conforme procedimento do tratamento de agua para diélise
Execugéo conforme procedimento do tratamento de agua potavel
Grau de satisfagdo do paciente em geral

Grau de satisfagao do trabalhador de atendimento

Grau de satisfagéo do trabalhador de enfermagem

Grau de satisfagao do trabalhador médico

Grau de satisfagao do trabalhador de manutengéao

Grau de satisfagao do trabalhador de servigos gerais

Execugéo conforme procedimentos de limpeza e desinfeccdo das instalagbes
hidraulicas

Adequacéo do quadro de pessoal

105

ETAD
ETAP
GSPA
GSTA
GSTE
GST™M
GSTMN
GSTSG

LDIH
QPES
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APENDICE D

O SLF e os resultados da sua aplicacao nas clinicas de
hemodialise ano a ano
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