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No Brasil, os anos 70 e 80 sdo
marcados por um longo processo de
discussdo sobre um novo modelo para a
salde. A partir da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 foram idealizados
novas bases para a reforma da
construgdo do Sistema Unico de Sadlde
(SUS), as quais serviram como garantia
de acesso universal ao sistema, assim
como um novo conceito de saude
definido como direito, o qual também
leva em consideracdo 0s niveis de
atencdo em salde. Isso permitiu que 0s
servicos de salde fossem reestruturados
de modo a priorizar acBes de carater
coletivo e preventivo, em detrimento
das acbOes de cunho individual e

curativo, até entdo dominantes.?
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A Atencdo Primaria a Saude
(APS) surgiu como estratégia para
reorientar a organizacdo do sistema de
salde e atender as necessidades da
populacéo, estabelecendo 0
entendimento da salde como direito
social e o enfrentamento dos
determinantes sociais para promoveé-
la.?

Recentemente, diversos paises
do mundo vém desenvolvendo politicas
para fortalecer a APS, organizando 0s
servicos e promovendo a equidade em
saude, transformando em  uma
abordagem abrangente. A atencdo a
familia passa a ser um importante objeto
das praticas em salde, com a busca da
humanizacdo, a ampliacdo do acesso
aos servigos, a possibilidade de ampliar
a intervencdo nos determinantes e
condicionantes do processo saude -
doenca. Assim, no fim da decada de 90,
0 ambiente fisico "domicilio" e a
familia que ali vive passam a ser
prioridades no discurso oficial das
politicas publicas, as quais,
acompanhadas de incentivos financeiros
diferenciados, trouxeram novas

finalidades e novas formas de
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organizacdo do processo de trabalho em
salde. Assim, foi criado um novo
espaco de prética para a enfermagem.®
4)

As Dbuscas para identificar e
diminuir os eventos adversos tem se
tornado uma grande prioridade entre os
gestores e profissionais envolvidos
diretamente  na  assisténcia. A
compreensdo dos fatores que levam ao
erro médico na atencdo primaria é o
primeiro passo para o desenvolvimento
de uma politica de reducdo de danos e
melhorar a seguranga do paciente.
Dados indicam que o erro médico
ocorre entre 5 e 80 vezes por 100 mil
consultas, muito deles relacionados
principalmente  aos  diagndsticos,
tratamentos e prescricéo de
medicamentos.®

A seguranca do paciente vai
desde o risco de infeccdo até outros
riscos, tais como o risco do paciente cair
do leito ou receber um medicamento
inadequado, o que pode levar a eventos
adversos ou inesperados. A fim de
evitar tais eventos, torna-se necessario o
atendimento com qualidade.®

A seguranca do paciente foi
associada, consequentemente, a
complexidade e qualidade da assisténcia
prestada no ambiente hospitalar. Devido
ao fato da atencdo priméria ser

classificada como de baixa

complexidade, as discussdes e pesquisas
sobre o desenvolvimento de uma cultura
de seguranca foram relegadas a um
patamar inferior. Entretanto, estudos
mostraram que quase 50% das
hospitalizagbes por eventos adversos,
decorrentes de erros na administracao
de medicamentos no domicilio eram
potencialmente evitaveis.”)

No contexto de melhoria da
qualidade do atendimento e
reconhecendo a magnitude do problema
da seguranca do paciente a nivel
mundial, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estabeleceu, em 2004, a
Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (World Alliance for Patient
Safety).®

A preocupacdo com qualidade
do cuidado e seguranca do paciente nas
instituicdes de saude tem surgido em
ambito global. O movimento em prol da
seguranca do paciente teve seu inicio na
Gltima década do século XX, apos a
publicacdo do relatério do Institute of
Medicine (IOM) dos EUA intitulado
“Errar ¢ humano: construindo um
sistema de saude mais seguro” (To Err
is Humam: Building a Safer Health
System) que apresentou os resultados de
varios estudos que revelaram a critica
situacdo de assisténcia a saude daquele
pais. Dados apontaram que de 33,6
milhGes de internacbes, de 44.000 a
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98.000 pacientes, aproximadamente,
morreram em consequéncia de eventos
adversos.®

O Patient Safety Program,
composto por diversos paises, busca
definir questBes prioritarias para a
pesquisa na area de seguranca do
paciente, as quais sejam de alta
relevancia para paises em todos o0s
niveis de desenvolvimento. Na Atencédo
primaria  0s estudos ainda estdo
incipientes, porém, ja se tem incluido
alguns aspectos sobre a seguranca do
paciente pelas entidades
governamentais.

No Brasil, a seguranca do
paciente e qualidade dos servigos de
salde estd na agenda politica. Em
2011, o Ministério da Saude langcou um
Projeto de Formacdo e Melhoria da
Qualidade de Rede de Atencdo a Saude,
0 QualiSUS Rede, o qual representa um
importante avanco para 0
desenvolvimento da qualidade do
sus.®

Cultura compreende a soma de
valores, vivéncia, e a¢fes que orientam
0 comportamento de um grupo. A
caracterizagdo de uma cultura de
seguranca solida baseia-se em algumas
proposic¢des, tais como: 0 compromisso
para discutir e aprender com 0s erros, o
reconhecimento da inevitabilidade do

erro, 0 reconhecimento das ameagas

latentes e o desenvolvimento de um
sistema ndo punitivo para o relato e
analise dos eventos adversos. Nesse
sentido, ao observarmos o0s aspectos
caracterizadores da cultura
organizacional, podemos definir cultura
de seguranga como um produto dos
valores, atitudes, competéncias e
padrdes de comportamento individual e
de grupos, 0s quais determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia
da administracdo de uma organizacao
saudavel e segura. Organizacbes com
uma cultura de seguranca positiva sao
caracterizadas pela  comunicagéo
baseada na confianca mutua, pelas
percepcOes partilhadas da importancia
da seguranca e pela confianca na
efetividade de acBes preventivas.“%

De acordo com o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente,
cultura de seguranga configura-se a
partir ~ de  cinco  caracteristicas
operacionalizadas pela gestdo de
seguranca da organizacdo: a) cultura na
qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade
pela sua propria seguranca, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares; b) cultura que prioriza a
seguranca acima de metas financeiras e
operacionais; c) cultura que encoraja e

recompensa a identificacdo, a
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notificacdo e a resolucédo dos problemas
relacionados & seguranca; d) cultura
que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promove o aprendizado organizacional;
e) cultura que proporciona recursos,
estrutura e responsabilizacdo para a
manutenc&o efetiva da seguranca.

Para o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca nos servicos de
salde, inclusive na atencdo priméria, é
necessaria uma vigilancia constante no
que concerne a trés aspectos inter-
relacionados, como mostra a figura a

sequir.
ﬁromocﬁo de uma Cultura d\
Seguranca

Monitoramento
da Seguranca

Planejamento Ciclosde
da Seguranca Melhoria

FIGURA 1 - Adaptado de Gama e Saturno -
2013(12)

E necessario ampliar a cultura de
seguranga nos servicos de enfermagem
e capacitar os enfermeiros para a analise
de resultados, desenvolvendo uma
reflexdo sobre a assisténcia de
enfermagem e seus processos, buscando
a melhoria continua da

assisténcia.*?Diante do aspecto global,

0 tema seguranca do paciente ainda
possui um longo caminho a ser
percorrido para se chegar a propostas
que interfiram realmente na préatica da
seguranca do paciente nos
estabelecimentos de satde do territorio
nacional

O maior desafio dos
especialistas em seguranca do paciente,
que buscam a reducdo dos eventos nas
instituicdes de salde, tem sido a
assimilacdo, por parte dos dirigentes, de
que a causa dos erros e eventos
adversos € multifatorial e que os
profissionais de salde estdo sujeitos a
cometer eventos adversos quando 0s
processos técnicos e organizacionais sao
complexos e desorganizados. Os
sistemas falham em todo o mundo.
Considerando que a assisténcia €
prestada por seres humanos, ha sempre
uma possibilidade de elevacdo de riscos
e danos aos pacientes, porém o que é de
fato importante neste momento é que
esta realidade ndo seja mais ignorada.®?

Assim, no cenario dindmico que
configura o trabalho multiprofissional
na APS tem-se uma cultura de
seguranga em movimento de edificacao,
a qual deve alicercar-se em estratégias e
ferramentas de gestdo dos processos de
trabalho, para a melhoria da qualidade

dos cuidados primarios no SUS.
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