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SEGURANCA DO PACIENTE NA TRIADE ASSISTENCIA ENSINO PESQUISA

Janete de Souza URBANETTO?, Luiza Maria GERHARDT®

A assisténcia segura tem sido o tema central de discussdes na drea da satide em quase todas as par-
tes do mundo. A Organizac¢do Mundial da Sadde (OMS) tem langado, isoladamente ou em parceria com
outras organizagdes, varios desafios e diretrizes com o intuito de fornecer subsidios para a discussdo das
realidades locais e, especialmente, para que as institui¢cdes de satide tenham um ponto de partida para
implantar e promover medidas de seguranga imperativas e urgentes. O tema néo é novo, ao contrario, é tdo
antigo quanto o cuidado a satide. No entanto, sua importéncia e os altos riscos associados a assisténcia a
satide comegaram a ser reconhecidos a partir da publicagdo, em 1999, do relatério do Institute of Medicine
dos Estados Unidos, To Err is Huma™.

No Brasil, o Ministério da Satde instituiu, em abril deste ano, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, em ressonancia com o apelo individual e/ou coletivo dos profissionais da satde e da popu-
lagdo em geral por uma atengdo segura, livre de incidentes que posam gerar danos a satde da pessoa.
Na enfermagem, profissionais vinculados ao ensino, assisténcia, pesquisa e estudantes de graduagdo/pds-
-graduagdo vem se mobilizando voluntariamente desde 2008 para criar e desenvolver a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP). Quase todos os estados do pafs tém polos e
nicleos da REBRAENSP, criando espagos valiosos de debates com repercussdo para as praticas assis-
tenciais, de ensino e de pesquisa.

Para que o cuidado seja seguro, é necessdrio construir uma cultura de seguranga, definida pelo
Programa Nacional de Seguranga do Paciente® como:

ecultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, as-
sumem responsabilidade pela sua prépria seguranga, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

ecultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais;

ecultura que encoraja e recompensa a identificagio, a notifica¢io e a resolu¢io dos problemas rela-
cionados a seguranga;

ecultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional; e

ecultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutengio efetiva da
seguranca.

Como se pode ver, os desafios para o desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente sdo imen-
sos, mas ndo intransponiveis, e englobam a necessidade de estabelecimento de estratégias efetivas em trés
ambitos: formagio de profissionais da satude, assisténcia em todos os niveis de atengio a satide e pesquisa.

No ensino o tema da seguranga do paciente deve perpassar todo o curriculo e enfocar especificidades
de riscos e medidas preventivas de dano nos variados cendrios de assisténcia a satide. Deve ser desenvolvido
por meio de agdes de ensino-aprendizagem em que o aluno e o educador experienciem praticas significati-
vas, que repercutam em uma atuagdo segura ao longo da formagio e que se sustentem também na atuagio
profissional. Para tanto, os educadores precisam manter estratégias de educagdo permanente/continuada
e os projetos pedagégicos dos cursos de graduagdo/pés-graduacio e técnicos precisam de alinhamentos
claros, para que este aspecto nio seja minimizado dentre outros tdo importantes no ensino em satde.
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Na assisténcia, em todos os niveis de atengdo a satde é necessdrio ter um olhar ampliado, para além da
proépria atuagdo profissional e, portanto, para os maltiplos fatores que colocam em risco a seguranga do paciente
no processo de cuidado. Nesse ambito da assisténcia, todas as agdes se complexificam, requerendo um esforgo
intenso e coordenado para que os processos de atencdo a sadde, desde o seu planejamento, sejam factiveis,
ou seja, que as normas, procedimentos, rotinas, mapas estratégicos, checklists, entre outros, sejam realmente
implementados, contribuindo para a seguranga e repercutindo na qualidade assistencial. Outro aspecto extre-
mamente relevante é o da mudanga da cultura de punigdo, que castiga o profissional e ndo avalia o contexto
no qual o incidente de seguranga ocorreu. Esse modelo, ja ultrapassado, ainda estd presente na concepgio de
muitos gestores e instituigdes, e acaba levando a recorréncia dos incidentes de seguranga ndo a sua prevengao.

Tanto no ensino como na assisténcia, a educagido com enfoque nas competéncias para a seguranca
pode contribuir para o cuidado mais seguro do paciente. O modelo das Competéncias para a Seguranga,
proposto pelo Canadian Patient Safety Institute em 2008%), consiste em seis dominios basicos: (1) contri-
buir para a Cultura de Seguranca do Paciente, (2) trabalhar em equipes para a seguranga do paciente,
(8) comunicar-se efetivamente para a seguranca do paciente, (4) gerenciar riscos a seguranca, (5) otimizar
fatores humanos e ambientais, (6) reconhecer, responder e revelar eventos adversos.

Na pesquisa, uma das estratégias mais valiosas para o estabelecimento de evidéncias que apontem
os avangos e as necessidades de aprimoramentos, o esfor¢o sincronizado dos pesquisadores também é
essencial. A OMS indica os tipos de pesquisa com maior potencial de contribui¢do para a seguranga do
paciente: (1) mensuragdo do dano e tipos de danos, (2) compreensio das causas dos incidentes de seguranga,
(3) desenvolvimento de solugdes para a seguranga, (4) aprendizagens com a implementacdo de solugdes
para a seguranga, (5) avaliagdo do impacto de solugdes e (6) transposig¢do de resultados de pesquisas para
normas e para a pratica®.

A OMS também faz recomendagdes quanto as seis dreas de pesquisa prioritarias de acordo com o
nivel de desenvolvimento dos paises — em desenvolvimento, em transi¢do e desenvolvidos. Os paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, devem se concentrar nas pesquisas aplicadas e de avaliagio que
proporcionem o desenvolvimento de solugdes localmente custo-efetivas. As seis prioridades em pesquisa
nesses pafses compreendem medicamentos falsificados e de baixo padrio, competéncias e habilidades
inadequadas, assisténcia materna e neonatal, infecgdes associadas a atengdo a saide, praticas inseguras
de injegdo e priticas inseguras de transfusio de sangue e hemoderivados®.

Portanto, é imperativo compreender que o caminho para se atingir praticas seguras em satide é longo
e desafiador, principalmente por se conceber as diferencas e dificuldades existentes no acesso a satde e
nas estruturas de atencio, de ensino e de pesquisa. No entanto, sabe-se, também, que este é um caminho
sem volta e, desta forma, pode-se vislumbrar mudangas positivas adiante.
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