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RESUMO

Trata-se de um texto de ensaio tedrico sobre a seguranga do paciente enquanto uma nova ciéncia que
necessita ser introduzida nas politicas de saude dos sistemas de saude, considerando que os eventos
adversos sdo um problema de saude publica em varios paises, porém, ainda negligenciados. Apesar de
décadas de investimentos em pesquisas e tecnologias, a qualidade da assisténcia em todos os paises é
muito pior do que deveria ser. Logo, a meta da cobertura universal de saude, que € um componente-chave
dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas, pode ndo ser atingida.
Dessa forma, & preciso: reconhecer o tema como prioridade nas politicas publicas e nos programas de
saude; avaliar e medir a natureza e a magnitude dos eventos adversos em todos os niveis de atencéo a
saude; promover a cultura de seguranca; formar futuras liderangas por meio de educagéio e treinamento; e
intensificar as pesquisas em seguranca do paciente.

DESCRITORES: Dano ao Paciente; Evento Adverso; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

This is a theoretical essay on patient safety as a new science that needs to be introduced into the health
policies of healthcare systems, considering that adverse events are a public health issue in several
countries, but still neglected. Despite decades of investments in research and technology, the quality of care
in all countries is much worse than it should be. Hence, the goal of universal health coverage, which is a key
component of the United Nations’ sustainable development goals, may not be achieved. Therefore, it is
necessary to recognize the topic as a priority in public health policies and programs, to assess and measure
the nature and magnitude of adverse events at all levels of healthcare, to promote a culture of safety, to train
future leaders through education and training, and to intensify research in patient safety.

KEYWORDS: Patient Harm; Adverse Event; Patient Safety.

RESUMEN

Se trata de un ensayo tedrico sobre la seguridad del paciente como una nueva ciencia que necesita ser
incorporada en las politicas de salud de los sistemas sanitarios, considerando que los eventos adversos son
un problema de salud publica en varios paises, pero, aun asi, son descuidados. A pesar de décadas de
inversiones en investigacion y tecnologia, la calidad de la atencion en todos los paises es mucho peor de lo
que deberia ser. Por lo tanto, la meta de la cobertura universal de salud, que es un componente clave de los
objetivos de desarrollo sostenible de la Organizaciéon de las Naciones Unidas, podria no alcanzarse. En
consecuencia, es necesario reconocer el tema como una prioridad en las politicas publicas y los programas
de salud, evaluar y medir la naturaleza y la magnitud de los eventos adversos en todos los niveles de
atenciéon médica, promover una cultura de seguridad, formar futuros lideres a través de educacion y
capacitacion, e intensificar la investigacion en seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Dafo del Paciente; Evento Adverso; Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUGAO

A medida que os paises buscam alcangar a meta de cobertura universal de salde e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, os beneficios decorrentes da ampliagdo do acesso aos servigos de saude
podem ser comprometidos pela inseguranga no cuidado. A inseguranga no cuidado é um problema global
que afeta paises em todos os niveis de desenvolvimento".

Por esse motivo, a seguranga do paciente se tornou um principio fundamental da assisténcia de qualidade.
A seguranga do paciente € centrada na realizagdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel das
Organizagédo das Nagbes Unidas, em particular, do objetivo 3 — “Assegurar vidas saudaveis e promover o
bem-estar para todos em todas as idades” — e na realizagdo universal da cobertura sanitaria. Para além
desse objetivo central, a seguranga dos pacientes tem ligagdes de causalidade com varios outros objetivos
de desenvolvimento sustentavel (ODS)™.

No Brasil, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) tem como missdo divulgar estudos e
pesquisas direcionados a apoiar os esforgos nacionais para alcangar os desafios delineados na Cupula de
Desenvolvimento Sustentavel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2015%@. Durante esse evento, os
193 estados-membros aprovaram o documento “Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel’, que estabelece uma série de metas e objetivos para promover o
desenvolvimento sustentavel global até 2030. Os resultados desses estudos sdo compilados nos “Cadernos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (CODS)” e tém como propdsito disseminar conhecimento e
informagdes que possam contribuir para a realizagdo dessas metas no contexto brasileiro®.

A cobertura sanitaria universal (CSU), estreitamente relacionada com o ODS®, tem como objetivo garantir
que todas as pessoas tenham acesso a servigos de saude de qualidade sem que enfrentem barreiras
financeiras, visando assegurar vidas saudaveis e bem-estar para todos. A CSU aborda a importancia do
acesso equitativo aos servigos de saude em todas as fases da vida, sendo crucial para uma boa saude e
bem-estar geral. Sua implementagdo pode ter um impacto significativo na saude global, melhorando o
acesso a cuidados preventivos e tratamentos, reduzindo disparidades de saude e promovendo o bem-estar.
No entanto, enfrenta desafios como financiamento sustentavel, escassez de recursos humanos e
infraestrutura inadequada. Apesar desses obstaculos, a realizagcdo da CSU esta interligada sinergicamente
com outros ODS, como a redugéo da pobreza (ODS 1) e uma melhor qualidade de vida para todos (ODS
3)®.

Nesse contexto, a segurangca do paciente & crucial para alcancar varios ODS, especialmente os
relacionados a saude e ao bem-estar. Isso inclui a redugao da mortalidade materna e infantil, a prevencao
de infecgBes hospitalares e a promogdo do acesso universal a servigos de salide seguros e de qualidade®*.
Além disso, garantir a seguranga do paciente também pode impactar indiretamente outros ODS, como a
reducdo da pobreza e a promoc¢ao da igualdade de género, ao evitar custos adicionais associados a
eventos adversos nos cuidados de saude. Assim, investir na seguranga do paciente ndo sé melhora a saude
publica, como também contribui para o desenvolvimento sustentavel, assegurando que todos tenham

acesso a cuidados de saude adequados®. Logo, o objetivo deste ensaio tedrico é refletir sobre a seguranga
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do paciente enquanto uma nova ciéncia que necessita ser introduzida nas politicas de saude dos sistemas

de saude, tendo por finalidade refletir sobre o contexto brasileiro.
2 METODO

O presente texto caracteriza-se como um ensaio tedrico que aborda a seguranga do paciente enquanto uma
nova ciéncia essencial para as politicas de saude nos sistemas de saude globais. A abordagem utilizada
fundamenta-se na analise critica e reflexiva de literatura cientifica e documentos institucionais, com o
objetivo de evidenciar os eventos adversos como um problema de saude publica subvalorizado em diversos

paises.

Para a construgao da discusséo, foram explorados conceitos e dados sobre a qualidade da assisténcia em
saude, analisando-se o impacto da negligéncia na segurancga do paciente no alcance da cobertura universal
de saude, um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da Organizacdo das Nacgdes Unidas. Além
disso, foram identificadas lacunas e desafios na implementacdo de estratégias eficazes para a melhoria da

segurancga no cuidado, considerando o cendrio atual de investimentos em pesquisas e tecnologias.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A insegurancga do cuidado: epidemiologia e custo do evento adverso

Estima-se que um em cada dez pacientes hospitalizados sofre algum tipo de dano desnecessario, sendo
que 50% desses danos sdo considerados evitaveis e que esse cenario seja pior em paises de baixa e
média renda. De acordo com relatério publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 42,7 milhdes

de eventos adversos ocorrem durante a hospitalizagdo todos os anos®®.

Uma das primeiras pesquisas realizadas com o objetivo de medir o dano causado aos pacientes em
decorréncia da assisténcia a saude foi financiada pela Associagdo Médica da Califérnia e pela Associagéo
de Hospitais da California™. A pesquisa serviu de modelo para o subsequente marco na area de seguranga

do paciente, o estudo de praticas médicas de Harvard (em inglés, Harvard medical practice study)®.

Embora a pesquisa realizada na Califérnia ndo tenha utilizado, naquela ocasido, o termo “evento adverso”, o
objetivo foi obter informagbes adequadas sobre os danos causados aos pacientes em decorréncia da
assisténcia prestada nos servicos de saulde. Os pesquisadores identificaram 4,65 danos para cada 100
hospitalizagdes”. Pesquisas subsequentes constataram consistentemente que 10% a 12% dos pacientes
sofriam danos enquanto hospitalizados, sendo que aproximadamente metade desses eventos foi

considerada evitavel®.

Pesquisas realizadas em diversos paises de alta renda mostraram ndmero significativo de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude. Nos Estados Unidos, os eventos adversos sao a terceira causa de
morte, apds cancer e doencas cardiacas. No Reino Unido, um evento adverso é notificado a cada 35
segundos. Na Australia, mais de 33.000 mortes foram causadas por eventos adversos evitaveis. Esses

dados correspondem a queda de um Boeing 747 por més, somente na Australia, e a quase trés acidentes
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aéreos fatais por dia nos Estados Unidos. Ainda, os eventos adversos sao considerados a 142 principal

causa de morte e lesdo no mundo, o que corresponde ao nimero de mortes por tuberculose e malaria®.

Em revisdo sistematica que incluiu oito artigos provenientes dos Estados Unidos, do Canada, do Reino
Unido, da Australia e da Nova Zelandia, foi evidenciada uma incidéncia de 9,2% de eventos adversos nos
hospitais; destes, em 7% o desfecho foi o 6bito, sendo que metade desses eventos poderia ter sido

evitada'?,

Dados europeus, principalmente dos estados-membros da Unido Europeia, mostraram que os eventos
adversos ocorreram em 8% a 12% das hospitalizagdes, que as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) afetaram, em média, um em cada 20 pacientes hospitalizados por ano e que os quatro tipos
mais comuns de IRAS incluiram: infeccdo do trato urinario (27%); infeccdo do trato respiratério inferior
(24%); infecgdo do sitio cirdrgico (17%); e infeccdo da corrente sanguinea (10,5%). Na Espanha, a
incidéncia de evento adverso foi de aproximadamente 10%, com a possibilidade de que 42,8% a 64,3%

desses eventos pudessem ter sido evitados".

Os dados epidemiologicos sdo semelhantes em paises asiaticos, pois uma pesquisa conduzida em um
centro médico no norte de Taiwan revelou incidéncia de 0,7% de evento('?- Outra pesquisa realizada com
pacientes de uma unidade coronariana japonesa verificou 13,6 eventos adversos para cada 100 pacientes,
em um periodo de dez meses; destes, 12% representaram ameaga a vida‘'?.

Entre os paises de baixa e média renda, o 6nus da ma qualidade da assisténcia nao foi devidamente
quantificado devido a escassez de dados, a falta de padronizacdo e a pesquisa insuficiente sobre
intervengdes de qualidade. Contudo, novas estimativas sugerem que, nesses paises, entre 5,7 e 8,4

milhdes de pessoas morrem todos os anos devido aos cuidados inseguros™9),

Uma pesquisa conduzida em grande escala em 26 hospitais de seis paises do Mediterrdneo Oriental e de
dois paises africanos demonstrou que, em média, os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
afetaram 8 em cada 100 pacientes, salientando que, destes, quase um tergco morreu e que quatro em cada

cinco eventos adversos poderiam ter sido evitados('¢'®).

Em relagdo a América Latina, uma pesquisa realizada pela Organizagado Pan-Americana da Saude (OPAS),
em colaboragdo com os governos da Argentina, da Coldmbia, da Costa Rica, do México e do Peru, mostrou
taxa de 10,46% de eventos adversos em hospitais de complexidade intermediaria. No Brasil, uma pesquisa
realizada em trés hospitais de ensino no Rio de Janeiro revelou taxa de 7,6%, e, quando considerados os
eventos evitaveis, a taxa foi mais elevada (66,7%) em relagao as pesquisas internacionais (cerca de
50%)"9. Ademais, entre os 1.103 pacientes que sofreram pelo menos um evento adverso, 8,5% evoluiram
para o Obito. Esses resultados reforgcaram a hipétese de que os danos causados aos pacientes em
decorréncia da assisténcia prestada nesses paises sdo um problema de saude publica importante e, ainda,
negligenciado!'®20),
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No que diz respeito aos custos dispensados ao tratamento dos eventos adversos, estima-se que, somente

nos EUA, trilhdes de dolares sejam gastos para tratar as consequéncias desses eventos, as quais incluem
deficiéncia permanente de 6rgédos e membros, redugdo da produtividade e morte. Contudo, alguns
desfechos séo dificeis de serem mensurados, como as consequéncias psicoldgicas e o 6nus financeiro
familiar. A hospitalizacdo adicional relacionada aos cuidados inseguros, como as infec¢des adquiridas no
hospital, as deficiéncias permanentes e as despesas médicas, resulta em gastos na ordem de US$ 6 e 29

bilhdes por ano!'?).

Na Espanha, o custo voltado para o tratamento de eventos adversos associados ao cuidado em saude foi
estimado em mais de 1,3 bilhdo de euros entre os anos de 2008 a 2010, representando grande 6nus para a
economia daquele pais®’. Na Suécia, o valor total dos custos dispensados para o tratamento dos eventos
adversos foi de US$ 21 milhdes por 100 mil habitantes por ano, o que representou 10% do total dos gastos
em saude®@. O custo estimado dos eventos adversos evitaveis em 30 paises da Uni&o Europeia foi de 17 a

38 bilhdes de euros®).

Ao se direcionar o olhar para os paises de baixa e média renda, o custo resultante da perda de
produtividade causada pelos eventos adversos variou de US$ 1,4 trilhdo a US$ 1,6 trilhdo por ano. No
Brasil, apenas uma pesquisa demonstrou a magnitude financeira dos eventos adversos em dois hospitais do
Rio de Janeiro, e o valor médio pago (R$ 3.195,42) pelo atendimento aos pacientes que sofreram eventos
adversos foi 200,5% superior ao valor pago aos pacientes sem evento adverso, além de o tempo médio de
permanéncia no hospital ter sido superior ao observado nos pacientes sem evento adverso. Extrapolados
para o total de internagdes nos dois hospitais, os eventos adversos implicaram gastos na ordem de R$
1.212.363,3001617:24),

Somente pelo prisma econdmico ja se pode destacar a importdncia da prevengédo dos eventos adversos
para diminuir os gastos desnecessarios e de reverté-los em mudancgas na pratica assistencial, em favor da
seguranga do paciente. Entretanto, apesar de anos de investimentos e pesquisas na area, a qualidade da
assisténcia em todos os paises € muito pior do que deveria ser. De acordo com o segundo relatério
“Crossing the global quality chasm: improving health care worldwide”, muitas pessoas terdo acesso a
cuidados que ndo as ajudardo e que poderdo ser prejudiciais para a sua saude, caso os problemas que
impactam a qualidade da assisténcia ndo sejam corrigidos, especialmente nos paises de baixa e média

renda(16-17. 25:26)

3.2 A seguranca do paciente: politicas e programas para redugao do evento adverso evitavel

A seguranga do paciente €& considerada uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da saude, visando a redugao
de riscos de forma consistente e sustentavel e a diminuicdo da ocorréncia de dano evitavel, tornando os

erros menos provaveis e reduzindo o impacto do dano, quando este ocorrer®,

A OMS, desde 2002, tem proposto a seus paises-membros medidas para a prevengao de eventos adversos

evitaveis. Em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, hoje denominada Programa

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 16, €53725, 2025
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785 6
DOI https:10.26512/1679-09442025v16e53275



Gimenes, FRE, Pereira, RA, Silva, AEBC. SEGURANCA DO PACIENTEY(...) IRALE LA B i R B EY Ry L

Seguranga do Paciente, propds agdes com o proposito de despertar a consciéncia das pessoas e 0
comprometimento politico para melhorar as praticas assistenciais em nivel global®®. A OMS impeliu os
estados-membros a reconhecerem a seguranga do paciente como uma questdo de alta prioridade na

agenda e definiu os programas e os desafios globais para uma assisténcia mais segura'¥.

O Programa da OMS envolve, entre outras agdes, o desenvolvimento de normas baseadas em evidéncias
para a prestagao de cuidados seguros, a elaboragédo de um sistema de classificagio internacional de termos
relacionados a seguranga do paciente e o compartilhamento global do conhecimento entre instituicdes e

profissionais da satde(®.

Ha, ainda, que se ter melhor compreensdo dos fatores que contribuem com as praticas inseguras,
identificando medidas mais eficazes de prevengdo e estabelecendo meios para avaliar os resultados
alcangados™. Em maio de 2007, por exemplo, a OMS publicou nove solugdes para a seguranga do
paciente, com o intuito de salvar vidas e evitar os eventos adversos; no ano de 2012, a OMS prop0ds o ciclo
de pesquisa em seguranga do paciente, o qual consiste em medir o dano, compreender as causas,

identificar as solugbes, avaliar o impacto e transpor as evidéncias para o cuidado seguro®-39,

Destaca-se que, durante a septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude, realizada no primeiro
semestre de 2019, a OMS reforgou a seguranga do paciente como uma prioridade de saude global e adotou
a Resolugdo WHA72.6 — denominada “Ag¢ado global de seguranca do paciente” —, com o objetivo de
transformar 0 movimento em uma agéo social em que pacientes passem a exigir cuidados de saude mais
seguros. Tratou-se de um momento estratégico, pois essa agao foi reconhecida globalmente como uma
poderosa ferramenta politica, que direcionou a agenda global de seguranga do paciente para os préximos
anos. Cada vez mais, os governos estdo sendo pressionados a priorizar a seguranga do paciente; as
agéncias de fomento e as fundagbes serao estimuladas a direcionar recursos para o desenvolvimento de
sistemas de saude mais seguros; as instituicdes de pesquisa deverao intensificar os estudos nessa area; as
universidades deverao focar na formacao de futuras liderancas por meio de educacao e treinamento em

seguranga do paciente; e os servigos de saude deverdo garantir a segurancga dos seus pacientes(®).

A OMS, em busca incessante pela eliminacdo dos eventos adversos evitaveis nos cuidados de saude,
publicou, em 2021, o Plano de Agado Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030. Este plano conta
com sete principios norteadores, que sao: () engajar pacientes e familiares enquanto parceiros no cuidado
seguro; (Il) alcangar resultados por meio do trabalho colaborativo; (lll) analisar e compartilhar informagdes
para gerar aprendizado; (IV) fazer as evidéncias reverterem em melhorias viaveis e mensuraveis; (V) basear
politicas e agdes nas caracteristicas do ambiente de cuidados; (VI) utilizar tanto o conhecimento cientifico
especializado quanto a experiéncia do paciente para aprimorar a segurancga; e (VIl) incutir uma cultura de
seguranga na concepg¢ao e na prestagcédo de cuidados de saude. O plano também é estruturado com base
em sete objetivos estratégicos: () politicas para eliminar danos evitaveis; (Il) sistemas de alta confiabilidade;
(Il segurangca dos processos clinicos; (IV) educagcdo e habilidades do trabalhador de saude; (V)

informagéo, pesquisa, gestdo de risco e melhoria; (VI) sinergias, parcerias e solidariedade; e (VII)
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envolvimento do paciente e da familia. A implementacdo do plano é imprescindivel para fortalecer a

qualidade e a seguranga dos sistemas de satde em todo o mundo®",

Assim, muitos sao os desafios para implementagéo do Plano de Ac¢édo Global para a Seguranga do Paciente
2021-2030. O envolvimento do paciente e da familia tem sido um dos principais desafios, pois, apesar do
crescente reconhecimento da importancia da perspectiva do paciente sobre a qualidade e a seguranga do
cuidado no cenario internacional, no Brasil, ela ainda é pouco discutida, assim como pouco tem sido

publicado sobre o papel dos pacientes no cuidado em satide no pais®,

O cenario de assisténcia a saude também tem sido um desafio para a adogao de estratégias para o alcance
de um cuidado mais seguro. Em ambientes hospitalares, estdo sendo percebidos avancgos; entretanto, a
seguranga em ambiente de atencdo primaria ainda € uma questao repleta de lacunas. A atengao primaria
prové o maior volume de cuidados de saude a populagao, e se estima que, no Brasil, tenha ocorrido cerca
de 1,5 milhdo de incidentes de seguranga apenas em 2019, se levados em consideragédo o total de 78
milhdes de consultas médicas e uma estimativa de incidente de 2 a 3%%?.

No Brasil, em consonancia com as iniciativas globais da OMS, o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) langaram o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP),
por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de promover as estratégias voltadas para
a prevengéo e a redugdo dos riscos associados a assisténcia a saide®., Entre as estratégias apresentadas
estdo a inclusdo do tema no ensino, o incremento das pesquisas em seguranga do paciente e o

compartilhamento de informagdes®.

No mesmo ano, o Ministério da Saude publicou a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, que institui
acbes para a seguranga do paciente em servigos de saude; entre estas, a criagdo dos nucleos de
seguranga do paciente (NSP). Essa agéo surgiu para promover e apoiar a implementagao de iniciativas que
contribuam para a seguranga do paciente; assim, os NSP tém a fung&o de prevenir e investigar a ocorréncia
de eventos adversos e integrar os setores de um servigo, de forma a articular os processos de trabalho.
Segundo informagdes da Anvisa, no periodo de 2014 a margo de 2017, foram implantados 2.333 NSP no
pais; em fevereiro de 2024, ja sdo 8.827 servigos de saude cadastrados com subcategoria NSP. Isso reflete

no crescimento do nimero de notificagbes de incidentes e de eventos adversos®®39),

Em um relatério divulgado pela Anvisa em 2017, observou-se que a maioria dos incidentes de seguranca
notificados no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) ocorreu nos hospitais (94%) e
nas enfermarias (53,2%). O relat6rio também revelou que a maioria desses incidentes estava relacionado as
falhas durante a assisténcia (26,05%), as lesbes por presséo (18,91%), a perda ou obstrugdo de sondas
(6,60%) e aos medicamentos (2,50%)®". Em um boletim publicado pela Anvisa em 2022, que apresenta o
numero de incidentes notificados por unidade da Federagdo, pode-se identificar a notificagdo de 1.100.353
incidentes entre 2014 e 2022, mostrando que a maioria ocorreu em hospitais, relacionados as falhas

durante a assisténcia (26,05%), lesbes por pressao, falhas envolvendo cateter venoso, queda do paciente e
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falhas envolvendo sondas. Os incidentes notificados levaram a mais de 750 ébitos em instituigdes de saude
do Brasil®®),

Visando a prevencao desses incidentes, o que o Brasil tem disponibilizado sdo os protocolos basicos de
seguranga do paciente, disponibilizados em 2013, pelo Ministério da Saude, por meio das Portarias n° 1.377
e n° 2.095. Esses protocolos foram elaborados para promover a seguranga do paciente em todos os
estabelecimentos de saude brasileiros e sdo pautados em melhores praticas para: identificagdo do paciente;
cirurgia segura; pratica de higiene das maos em servigos de saude; prevengédo de quedas; prevengao de
lesdo por pressdo; e seguranga na prescricdo, no uso e na administragdo de medicamentos®-4%. Os
protocolos basicos de segurangca do paciente podem reduzir os eventos adversos, uma vez que nao sO
melhoram a comunicagado por oportunizar a vivéncia de trabalho em equipe, mas também porque sao
instrumentos capazes de transformar a pratica assistencial. Entretanto, apdés mais de 10 anos de sua
publicagao, as portarias necessitam de revisao e atualizagéo, além de publicagdo de outros protocolos, de

forma a atender as novas demandas da OMS.

Destaca-se ainda que a simples implementacdo de protocolos pode nao resolver o problema, visto que
outros fatores podem contribuir com os eventos adversos associados ao cuidado em saude. Além disso, em
sua rotina de trabalho, os profissionais de salide podem ndo seguir os passos recomendados nos
protocolos. Logo, compreender os multiplos fatores que levam a um incidente com evento adverso exige o

uso de métodos elaborados para que todas as causas provaveis sejam percebidas®”.

3.3 A segurancga do paciente: uma nova ciéncia com crescente desafio global de Saude Publica

A seguranga do paciente representa um campo emergente de estudo e pratica no contexto da saude publica
global. Esse dominio aborda a prevengéo de danos, erros e falhas no cuidado médico, com o objetivo de
garantir a seguranga e a qualidade dos servigos de salde®¥. No entanto, apesar de seu reconhecimento
crescente, a segurancga do paciente enfrenta desafios cada vez maiores em escala mundial. A complexidade
dos sistemas de saude, as disparidades socioecondémicas e a rapida evolugédo da tecnologia médica sao
apenas alguns dos fatores que contribuem para esse desafio. Nesse cenario dinAmico, a necessidade de
pesquisa, educacao e colaboragado interdisciplinar se torna ainda mais premente, visando desenvolver
estratégias eficazes para melhorar a seguranga do paciente e enfrentar os desafios emergentes da saude

publica global®“?.

Portanto, a seguranca do paciente ndo €& apenas uma preocupagdo isolada, mas sim um campo
interdisciplinar que abrange uma série de areas, incluindo medicina, enfermagem, administragéo de saude,
ciéncia da computagdo e engenharia®?. A medida que a assisténcia médica se torna mais complexa e

globalizada, os desafios relacionados a seguranga do paciente também aumentam®®),

Os sistemas de saude enfrentam uma série de obstaculos, desde a falta de padronizagédo e coordenagao
até a escassez de recursos e capacidade de pessoal. Além disso, questdes como a resisténcia
antimicrobiana, a seguranca digital e a resposta a emergéncias de saude publica, como a pandemia de

covid-19, adicionam camadas adicionais de complexidade a area™. Para enfrentar esses desafios, é
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essencial promover uma cultura de seguranga em todos os niveis do sistema de saude, desde a formagao
de profissionais até a implementagdo de praticas baseadas em evidéncias e a utilizacdo de tecnologia

inovadora, como inteligéncia artificial e analise de dados, para identificar e mitigar riscos®.

Além disso, a colaboragéo internacional e a troca de melhores praticas sdo fundamentais para abordar os
desafios globais de seguranca do paciente. Isso envolve o compartilhamento de informagdes, a criagdo de

redes de aprendizado e a coordenagéo de esforgos entre paises e organizagdes”.

Conclui-se que a seguranga do paciente emerge como uma ciéncia fundamental para transformar os
sistemas de saude e assegurar o direito a saude de qualidade. Apesar de avangos em pesquisas e
tecnologias, os eventos adversos permanecem um problema de saude publica globalmente negligenciado,
comprometendo o alcance da cobertura universal de saiude e dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel das Nagbes Unidas.

E imprescindivel reconhecer a seguranga do paciente como prioridade nas politicas publicas e programas
de saude, avaliando e mensurando a magnitude dos eventos adversos em todos os niveis de atengcéo. Além
disso, a promogdo de uma cultura de seguranca, a formagdo de liderangas por meio de educagao e
treinamento adequados e o estimulo a produgao cientifica na area sdo medidas estratégicas para enfrentar
esse desafio.

Ao adotar essas acgbes, os sistemas de saude poderdo avangar no fortalecimento da qualidade e da
segurancga do cuidado, assegurando praticas mais seguras e contribuindo significativamente para a reducao
de danos evitaveis aos pacientes, especialmente em contextos que priorizam a equidade e a justica social.
Dessa forma, reafirma-se a urgéncia de incorporar a seguranca do paciente como um eixo estruturante das

politicas de saude global.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se afirmar que a seguranga do paciente emerge como um pilar fundamental para o
fornecimento de cuidados de qualidade, destacando-se sua relevancia global e os desafios prevalentes em
paises de baixa e média renda. Os danos causados aos pacientes pela assisténcia médica representam
uma das principais causas de morte e incapacidade em escala mundial, ressaltando a imperativa

necessidade de aprimoramentos.

Nesse sentido, é preciso investir em melhoria da qualidade, em sistema de saude e em pesquisa em
segurancga, visando desenvolver lideranga em seguranga do paciente, especialmente em contextos de
recursos limitados. Essa iniciativa, alinhada com o Plano de Acdo Global para a Seguranga do Paciente
2021-2030, busca impulsionar uma cultura de exceléncia e inovagédo para a garantia da seguranga e da

qualidade do cuidado prestado.
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