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Politicas piblicas de saiide orientadas para a seguranca
do paciente: uma reflexao teorica

Public health policies oriented towards patient safety: a theoretical reflection
Politicas de salud piblica orientadas hacia la seguridad del paciente: una reflexion teérica

RESUMO

A preocupacao com a qualidade do servico de salde ja descrita por Hipocrates desde os primérdios da medicina emergiu com
0 passar dos anos apos a realizacao de estudos que apontaram para o nimero de danos a salde e mortes relacionados a er-
ros durante o cuidado. Politicas pablicas foram instituidas internacionalmente, com a preocupacao de garantir a seguranca do
paciente atendidos nos servicos de sadde. Refletir sobre a implementacao das politicas plblicas de satde formuladas para a
seguranca do paciente foi o objetivo deste estudo. Concluimos que o desafio para o enfrentamento da reducao dos riscos e dos
danos na assisténcia a salde dependera do fortalecimento da cultura de seguranca por parte dos profissionais nos préximos
anos, aliada as politicas de seguranca do paciente, instituidas nacionalmente.

DESCRITORES: Politica Piblica de Salde; Seguranca do Paciente; Qualidade dos Cuidados de Satde.

ABSTRACT

The concern with the quality of the health service offered is a concern already described by Hippocrates in the early days of
medicine and that emerged with the passing of the years after the realization of studies that pointed to the number of health
damage and deaths related to errors During care. Public policies were instituted internationally, with the concern to ensure the
safety of the patient attended in the health services. The objective of this study was to reflect on the implementation of public
health policies formulated for patient safety. We conclude that the challenge to cope with the reduction of risks and harm in
health care will depend on the strengthening of the safety culture by the professionals in the coming vears, together with the
patient's safety policies, instituted nationally.

DESCRIPTORS: Public Health Policy; Patient Safety; Quality of Health Care.

RESUMEN

La preocupacion por la calidad del servicio de salud ofrecido es una preocupacion ya descrita por Hipocrates en los primeros dias
de la medicina'y surgid con el paso de los afios después de la realizacion de estudios que apuntaban al nimero de dafios a la
salud y muertes relacionadas con errores durante el cuidado. Las politicas piblicas se instituyeron internacionalmente, con la
preocupacion de garantizar la seguridad del paciente atendido en los servicios de salud. El objetivo de este estudio fue reflexio-
nar sobre la aplicacion de las politicas de salud piblica formuladas para la seguridad del paciente. Concluimos que el desafio de
hacer frente a la reduccion de riesgos y danos en la atencion sanitaria dependera del fortalecimiento de la cultura de seguridad
por los profesionales en los proximos afos, juntamente con las politicas de seguridad del paciente, instituidas nacionalmente.
DESCRIPTORES: Politica Sanitaria Pblica; Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion Sanitaria.
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INTRODUCAO

assisténcia & satde, historicamente,
sofre a influéncia de condicionantes
condmicos ¢ sociais, e estes podem
determinar a qualidade do servico prestado 3
populagdo. Sendo a satide direito fundamen-
tal, a formulagio e implementagio de politicas
publicas que assegurem que scja prestada de
forma segura e eficaz pode minimizar o im-
pacto das questdes socioecondmicas. "A sadde
define-se no contexto histérico de determina-
dasociedade e num dado momento de seu de-
senvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacio em suas lutas cotidianas™?.

Repensar o cuidado  satde, para além da
questio de ser um direito legal, mas que os
cidaddos possam usufrui-lo com a garantia
de que quando necessario o receberio com
a preocupagio que este seja orientado As suas
necessidades ¢ livres de danos, impulsionou
a formulagio de politicas publicas orientadas
para a seguranga do paciente. Neste sentido,
a seguranga do paciente emergiu como preo-
cupagio ¢ compromisso internacional, funda-
mentada em politicas publicas com objetivo
de garantir a qualidade no servico oferecido.

Os resultados negativos em satide s3o conhe-
cidos principalmente como eventos adversos ou
qualquer dpo de incidente com potencial para
causar danos aos pacientes e que pode fornecer
importantes informacdes para a construgio de
um sistema de satide mais seguro®. A seguranga
do paciente pode ser definida como a diminui-
¢ao do risco de danos desnecessirios associados
a0 cuidado a satde, até o minimo aceitével®.

Desde os primérdios da medicina, Hipd-
crates (400- 377 a.C.) apontava que a presta-
¢ao de cuidados ndo deveria causar prejuizo ao
paciente, de modo que “Primun non nocere”
¢ reconhecida como uma das primeiras cita-
¢6es relacionadas A seguranca do paciente.

No século XX, o médico ¢ professor Ave-
dis Donabedian, através de seu estudo de qua-
lidade, comprovou que mudangas na estru-
tura dos processos convertem-se em medidas
indiretas de qualidade dos cuidados®.

No contexto de busca da melhoria da qua-
lidade pela padronizagao dos processos, em
1951, foi fundada nos Estados Unidos a em-
presa ndo governamental e sem fins lucrativos
Joint Comission Acreditation of Hospitals
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(JCAH), nome alterado A posteriori para
Joint Comission Acreditation of Healthca-
re Organizations (JCAHO), cuja missio
¢: “melhorar continuamente os cuidados de
satide para o puiblico, (...) avaliando as organi-
zagoes de saude ¢ inspird-las a se destacar na
prestagio de cuidado seguro e eficaz” ©.

Em 1999, com a publicacio do relatdrio “Er-
rar ¢ Humano’, houve uma sinalizacio para o for-
talecimento de uma cultura de seguranga a nivel
organizacional, como medida fundamental a0
processo de melhoria da seguranca do paciente no
contexto hospitalar. A magnitude do problemada
segurancado paciente foi fortemente evidenciada,
pois resultados revelaram que de 44 2 98 mil ame-
ricanos morriam anualmente em decorréncia de
erros associados aos cuidados em satide!”.

Sob esta perspectiva, ao considerar a seguran-
cado paciente como critério de qualidade, orien-
tada amavés de politicas implementadas para
garantir sua consecucio, utilizou-se para nortear
este estudo a questao: Como se deu o desenvol-
vimento da seguranca do paciente enquanto po-
litica ptiblica de satide? Com o objetivo de refle-
tir sobre a implementagio das politicas publicas
de satide voltadas para a seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico, de andlise
critica, inspirado nas argumentagoes € enten-
dimentos que emergiram durante a disciplina
Tendéncias no cuidar/ cuidado: um enfoque
centrado na familia, do Programa de Pés-Gra-
duagio em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, ministrada para alu-
nos do mestrado e doutorado académicos no
segundo semestre de 2018,

Os autores tomaram por base a Consti-
tuicao Federal de 1988 para problematizar a
evolugio e consolidacio da Seguranca do Pa-
ciente enquanto politica de satde.

DISCUSSAO

Seguranca do paciente enquanto po-
litica pdblica

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu
asatide no Brasil como direito universal, passan-
do a ser dever constitucional de todas as esferas
de governo e extensivo a todos os cidadaos, nao
somente ao trabalhador segurado. O conceito

de satide foi ampliado e vinculado as politicas®.

A Organizagio Mundial da Satde (OMS)
publicou em 2004 um Programa de Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente ¢ propos
agdes com objetivo de melhorar as préticas no
cuidado 4 satide e reduzir os riscos de danos ao
paciente. Para isso, estabeleceu trés desafios glo-
bais: “Cuidado limpo ¢ cuidado mais seguro”
(2005), “Cirurgias seguras salvam vidas” (2008)
¢ “Uso seguro de medicamentos” (2017). O Bra-
sil, por ser um Estado-membro da OMS, aderiu
aos desafios e vem desenvolvendo trabalhos para
melhoria daatengio A satde®.

Em 2011 a Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitéria (ANVISA) aprovou o regulamento téc-
nico RDC n.° 63, que preconizaaadogio de boas
praticas por parte dos servicos de satide publicos
ou privados, civis ou militares, incluindo aqueles
que implementam acdes de ensino e pesquisa. A
Resolugio define padroes minimos para o funcio-
namento destes servicos no que se refere & presta-
clo e gestio do cuidado em satide™”).

Em 2013, o Ministério da Satde instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) instituido pela Portarian.2 529, de 1°de
abril, normatizando em termos legais a dimen-
530 “Seguranga do Paciente’, com vistas a con-
tribuir para a qualificacio do cuidado em satide
neste aspecto, em todos os estabelecimentos de
satide do territdrio nacional !V,

A Resolugio da Diretoria Colegiada
(RDC) n.° 36 regulamentou agoes para a pro-
mogio da seguranca do paciente e a melhoria
da qualidade nos servigos de saide. Destaca-se
a obrigatoriedade da criagio dos Nucleos de
Seguranca do Paciente em todos os hospitais
brasileiros ¢ a elaboragio dos Planos de Segu-
ranga do Paciente, onde ficam estabelecidas
estratégias e agoes de Gestdo de Risco na assis-
téncia a fim de evitar a ocorréncia de incidentes
que levem ao dano aos pacientes atendidos'?.

A formulagio de politicas publicas orienta-
das para a seguranca do paciente emergiu como
importante fator na busca de qualidade e de ga-
rantia de assisténcia livre de danos. No entanto,
somente sua formulagio, sem o comprometi-
mento de gestores e profissionais na sua correta
implementagio, parece insuficiente para que a
assisténcia segura seja alcancada.

Seguranca do Paciente no Brasil
O Brasil orientado pelos mesmos objetivos
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da OMS e por iniciativa da Organizagio Pan-A-
mericana de Satide, estabeleceu a Rede Brasileira
de Enfermagem ¢ Seguranca do Paciente (RE-
BRAENSP), cujo papel fundamental ¢ dissemi-
nar e sedimentar a cultura de seguranga?.

No Brasil, em 2018, foram notificados
103.275 casos de incidentes relacionados 4 assis-
téncia A satide, dos quais 96.113 (93%) ocorre-
ram em ambiente hospitalar. Dos quais 49.600
(51%) ocorreram nas unidades de internacio,
27.147 (28%) nas unidades de terapia intensi-
va adulta, pedidtrica e neonatal, 7.158 (7,5%)
na emergéneia ¢ 4912 (7%) no centro cirtirgi-
o, Este niimero possivelmente nio reflete a
realidade, uma vez que, a subnotificagio ¢ uma
realidade, muitas vezes ocasionada pela preocu-
pagio com a manutengio do emprego, medo de
punigdes e das consequéncias legais.

Transcorridos pouco mais de cinco anos da

instituicao do PNSP, percebernos que houve um
avangco no fortalecimento da cultura de seguran-
¢a do paciente, na formulagio e implementacio
de estratégias ¢ agdes orientadas para a garantia

de ofertar um cuidado seguro, mas que estimular
anotificagio, descontinuando o cardter punitivo
a cla associado, pode ser um importante fator
parasubsidiar treinamentos e agdes orientadas as
reais necessidades dos profissionais.

Institui¢des publicas e privadas tém se empe-
nhado na padronizacio de processos, com vistas
a minimizar possiveis erros ocorridos durante a
prestagio do cuidado em satide, ainda hd um ca-
minho a ser percorrido, mas ja ter saido da inér-
cia possibilita que este objetivo seja factivel.

A sensibilizagio sobre o problema tornou a
seguranca do paciente uma dimensio prioritaria
da qualidade do cuidado e componente critico
de gestio dos sistemas e servigos de satde.

CONCLUSAO

O desafio para o enfrentamento da re-
dugao dos riscos ¢ dos danos na assisténcia a
satde dependerd da necessdria mudanca de
cultura dos profissionais para a seguranca, nos
préximos anos, aliada a politica de seguranga

do paciente, instituida nacionalmente. Desta
forma, investir na mudanga de sistema, no
aperfeicoamento da equipe de satide, na utili-
zagao de boas préticas, no aprimoramento das
tecnologias ¢ na melhoria dos ambientes de
trabalho constituem a¢es primordiais para o
alcance dos melhores resultados para os usua-
rios dos servicos de satde, familia e comuni-
dade, bem como para os profissionais.
Possivelmente ja houve um incremento
importante na cultura de seguranca do pa-
ciente entre profissionais e gestores, mas esta
deve ser uma preocupagio institucional, e seu
fortalecimento deve permear os objetivos das
institui¢des que prestam cuidado a satde.
Disseminar e fortalecer a cultura de se-
guranca nos servios de saide, no sentido de
ampliar a visio ¢ o enfrentamento dos profis-
sionais e gestores diante dos erros, pode contri-
buir decisivamente para a reducao dos riscos e
incidentes no contexto do cuidado em saide,
por proporcionar a implementacao de agoes de
melhorias em busca de um cuidado seguro. =
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