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Introducao

O tema da seguranca do doente tornou-se, nas ultimas 2 déca-
das, uma questdo central nas agendas de muitos paises da
Europa e um pouco por todo o Mundo. Reconhece-se que
a mudanca permanente das condigées de trabalho (doentes
mais complexos, rotacdo de profissionais, evolucdo tecnolé-
gica permanente), associada a um nivel de exigéncia cada vez
maior dos utilizadores do sistema de satide, pode ameacar o
funcionamento da melhor equipa e a exceléncia do melhor
profissional. Desta forma, os aspetos relacionados com a
seguranca do doente, enquanto componente chave da qua-
lidade dos cuidados de satde, tém assumido uma crescente
preocupacao para as organizacdes de saude, para os decisores
politicos, para os profissionais de salde, cuja principal missdo
consiste na prestacdo de cuidados com elevado nivel de efeti-
vidade, eficiéncia e baseados na melhor evidéncia disponivel,
como para os utentes e suas familias que desejam sentir-se
confiantes e seguros’.

Contudo, a investiga¢do em seguranca do doente ndo tem
ainda, na opinido de varios autores, a atencdo merecida ou
desejavel. Encontra-se, de uma forma geral, a dar os seus pri-
meiros passos, sendo que, numa grande parte dos paises, se
carateriza por ser fragmentada e pouco valorizada®™*.

Por outro lado, se a maioria das investiga¢oes realizadas
se tém concentrado nos cuidados hospitalares, a efetividade
e a seguranca nos cuidados de saude primarios (CSP), onde
ocorrem todos os dias milhdes de atendimentos na Unido
Europeia (UE)°, tém recebido menos atencéo®, o que torna o
escasso conhecimento cientifico sobre seguranca do doente
em CSP precioso para a defini¢cdo, no imediato, de prioridades
de intervencao neste contexto.

Para a elaboracdo deste artigo recorreu-se a consulta e ana-
lise de uma extensa literatura nacional e internacional sobre
o tema, com o principal objetivo de evidenciar a inevitabili-
dade de promover uma cultura de seguranca nas institui¢oes
de satide em geral e nos CSP em particular.

(In)Seguranca do doente: um dos principais
problemas de saude publica do século XXI

A definicdo de alguns conceitos chave sobre seguranga do
doente torna-se um importante requisito para uma melhor
compreensao sobre o tema, principalmente para quem se esta
a iniciar nesta area de conhecimento. Com alguma frequéncia
confundem-se ou utilizam-se como sinénimos termos como
incidente, erro, evento adverso, que na realidade assumem signi-
ficados claramente diferentes.

A Organizac¢do Mundial de Satde (OMS) define Seguranca
do Doente como «a redugdo do risco de danos desnecessa-
rios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitdvel»’, pois a evidéncia tem-nos demonstrado que os
erros sdo uma constante da prética de cuidados de saide e
ocorrem em qualquer fase do processo de cuidados. Um erro
é a «falha na execucdo de uma acgdo planeada de acordo com
o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano»’.
Sao, por definicdo, ndo intencionais e podem manifestar-se
por prética da acdo errada (comissdo) ou por ndo conseguir

praticar a acdo certa (omissao), quer seja na fase de planea-
mento ou na fase de execucdo. Um erro pode dar origem a
um incidente, definido como um «evento ou circunstancia que
poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessério para o
doente»’, assumindo a designagdo de incidente com dano ou
evento adverso, quando o doente é lesado.

Os eventos adversos podem ser agrupados em ocorréncias
relacionadas com o profissional, com os procedimentos e com
o sistema. Nas ocorréncias relacionadas com o profissional
encontramos, por exemplo, as quedas do doente, a infecdo
hospitalar, as tlceras de pressdo, os erros de administracao
de medicacgao e utilizacdo de equipamentos e materiais. Os
exemplos de situacdes relacionadas com os procedimentos
podem ser os mesmos, modificando apenas a forma como é
realizada a intervencdo, pois o objetivo do procedimento ndo
é corretamente planeado. As ocorréncias relacionadas com o
sistema dependem de fatores institucionais, organizacionais
e dos recursos materiais e equipamentos disponiveis®.

Segundo Ashid®, provavelmente os eventos adversos séo
a maior causa de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo.

As falhas ao nivel da seguranca do doente podem ter diver-
sas implicacoes, entre as quais: a perda de confianca por parte
dos utentes/doentes nas organizagdes de saude e seus pro-
fissionais, com consequente degradacao das relacdes entre
ambos; 0 aumento dos custos sociais e econdémicos, variando a
sua dimensé&o na razdo direta dos danos causados e da casuis-
tica dos mesmos; e a reducgao da possibilidade de alcancar os
resultados (outcomes) esperados/desejados, com consequén-
cias diretas na qualidade dos cuidados prestados'®'!,

Destacam-se como principais custos econdmicos, sociais
e pessoais o aumento de dias de internamento, a reducao
de produtividade, o sofrimento e desgaste emocional para
o doente e familia e, em Ultima consequéncia, a morte, como
deram a conhecer alguns dados publicados ha cerca de 12 anos
pelo Institute of Medicine, através do relatério «To err is human:
building a safer health care system». Ja nessa altura estimava-se
que nos Estados Unidos morriam anualmente entre 44-98 mil
americanos devido a danos decorrentes dos cuidados de satide
e ndo da sua doencga, implicando uma elevada percentagem de
taxa de mortalidade, comparativamente superior a atribuida
ao VIH-Sida, cancro da mama ou acidentes de viagdo'?'3.

Simultaneamente, no Reino Unido, o relatério «An organiza-
tion with a memory» revelava que no servigo nacional de satide
existiam 850.000 eventos adversos por ano, com custos de
2 bilides de délares em dias de internamento adicionais e que
asinfecoes hospitalares custavam 1 bilido de libras, sendo 15%
delas preveniveis'4.

Em Portugal ndo existem dados disponiveis em relacdo a
esta matéria, no entanto, se se considerar como hipdtese que
0s nossos hospitais tém a mesma fiabilidade dos seus con-
géneres americanos, seria possivel estimar entre 1.300-2.900
mortes anuais em consequéncia de erros cometidos pelos pro-
fissionais de saude’™.

Por este motivo, tem-se assistido recentemente a um movi-
mento crescente no sentido de valorizar a investigacdo nesta
area (patient safety research) e também na necessidade de
desenvolver e avaliar o impacto de solucdes inovadoras que
possam acrescentar valor em termos de ganhos clinicos, soci-
ais e econémicos.
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De entre os temas prioritdrios na investigacdo em
seguranca do doente destacam-se: o conhecimento epidemi-
olégico (frequéncia, causas, tipologia e impacto) dos eventos
adversos e o desenvolvimento, implementacao e avaliacdo de
solucdes inovadoras. O objetivo subjacente a essas 2 linhas
de investigagdo consiste em obter conhecimento que possi-
bilite a diminuicdo do risco e consequentemente potenciar a
seguranca do doente e, simultaneamente, com base na trans-
feréncia desse conhecimento monitorizar a¢cdes de melhoria
e apoiar as tomadas de decisdo (politica e clinica) a nivel local,
regional, nacional e internacional.

Segundo a OMS®, a evidéncia sobre seguranca do doente,
apesar de muito incipiente, estad significativamente a con-
tribuir para a crescente compreensdo das multiplas formas
em que os cuidados podem vir a ser comprometidos. Nao
obstante, para prevenir e/ou evitar os eventos adversos é
fundamental conhecé-los, antecipa-los e, quando ocorrem,
notifica-los, discuti-los, partilhéd-los e aprender com eles.

Um dos sistemas mais comuns de informacao de seguranca
baseia-se no relato voluntario e confidencial destas ocorrén-
cias ou de qualquer preocupacao de seguranca detetada no
trabalho. Este relato tem como objetivos, por um lado, aumen-
tar a sensibilidade aos erros e riscos inerentes ao tipo e local
de trabalho, por outro lado, através da investigacdo local do
incidente e da andlise de varios incidentes agregados gerar
informagdo util para corrigir as fragilidades identificadas'®.

A implementacdo de um sistema deste tipo implica que as
organizacdes de saude se norteiem pelos principios de uma
cultura de seguranca que torne todas as atividades de cuidado
aos utentes/doentes, desde a entrada até a saida do sistema,
seguras e redutoras do risco de sofrer eventos adversos'. Uma
cultura de sequrancga é essencialmente uma cultura onde todos
estdo conscientes do seu papel e da sua contribuicdo para a
organizacdo e sdo responsaveis pelas consequéncias das suas
acoes.

Considerando o que refere a Health Consumer Powerhouse,
a qualidade de resposta do sistema de satde portugués, na
perspetiva do cidad&o, esta ainda longe de alcan¢ar um nivel
razoével de satisfacdo'®, contribuindo para este facto uma
deficiente cultura de seguranca nos servicos de satude portu-
gueses e em particular nos CSP, onde esta temdtica ndo tem
sido, até a data, sistematicamente incluida nas prioridades de
quem organiza e presta este tipo de cuidados.

Nao podemos continuar na ilusdo de que os uten-
tes/doentes deixardo de ser lesados pelos nossos cuidados se
nada fizermos por isso. A melhoria da segurang¢a do doente
requer inevitavelmente mudanca, vontade, esforco, muita per-
sisténcia, com implica¢des concretas na pratica clinica.

Seguranca do doente: a realidade hospitalar
e nos cuidados primarios de satude

Os estudos desenvolvidos sobre esta tematica tém sido fun-
damentais para o conhecimento da dimensdo, natureza e
(em certa medida) do impacto dos eventos adversos em
diversos paises. Apesar das especificidades destes estudos
dificultarem as comparagdes ou replicagdes em multiplos
contextos, a verdade é que a maioria apresenta conclusoes

similares®.

De acordo com a Comissdo das Comunidades Europeias
(CCE), na UE 8-12% dos doentes internados sdo vitimas de
eventos adversos, 7,5-10,4% tém reacdes adversas a farmacos
e, destas, 28-56% sdo evitaveis?°.

Uma recente revisdo sistematica da literatura sobre a
ocorréncia de eventos adversos em hospitais de paises
desenvolvidos* aponta para uma taxa de incidéncia que varia
entre os 3,7 e os 16,6%. Os autores concluiram também que
nos doentes em que se confirmou evento adverso o periodo
de internamento prolongou-se, em média, 10-12 dias e que
40-70% do seu total eram preveniveis ou evitaveis.

Em Portugal, a verdadeira dimensédo e as consequéncias
associadas as falhas na seguranca dos doentes esta longe de
ser conhecida, conforme ficou subjacente na primeira reu-
nido sobre investigacdo em seguranca do doente, promovida
pela OMS em conjunto com a UE, realizada no Porto em
2007.

Sdo varios os fatores que contribuem para esta realidade,
nomeadamente a auséncia de orientagdes gerais e especifi-
cas que harmonizem as ac¢des a desenvolver no sentido de
analisar as causas e consequentemente diminuir ou elimi-
nar as falhas que podem desencadear a ocorréncia de eventos
adversos; o predominio de uma cultura de culpabilizagdo e
ostracismo perante as falhas e as suas potenciais consequén-
cias, em detrimento de uma cultura de analise e aprendizagem
a partir das mesmas; informacao escassa, inadequada e de
dificil obtencdo??, dificultando o conhecimento dos fatores
subjacentes a causalidade dos eventos adversos e em geral das
falhas na seguranc¢a do doente, assim como a subutilizacao
do sistema nacional de notificacdo dos eventos adversos;
resumindo, a falta de uma estratégia nacional explicita e con-
sistente para esta problematica, a semelhanca do que ja existe
em paises como o Reino Unido, Dinamarca, Suécia, Noruega,
Australia, entre outros?2.

Por outro lado, a investigacdo nesta area, em Portugal,
encontra-se também a dar os primeiros passos. O estudo
intitulado «Seguranca do doente: eventos adversos em hospitais
portugueses: estudo piloto de incidéncia, impacto e evitabilidade»?? é
talvez um dos mais importantes neste dominio. Os seus resul-
tados indicam uma realidade nao muito diferente da que foi
descrita em estudos similares realizados em varios paises da
Europa (Inglaterra, Franca, Espanha, Dinamarca, Suécia e Pai-
ses Baixos), nos Estados Unidos da América, na Australia, no
Canadad, na Nova Zelandia e no Brasil. O referido estudo, reali-
zado em 3 hospitais publicos da regido de Lisboa, teve por base
a informacdo contida nos processos clinicos de uma amostra
de 1.669 doentes internados durante o ano de 2009. Os resul-
tados deste estudo apontam para uma taxa de incidéncia de
eventos adversos de 11,1%, com um intervalo de confianca
de 95% (9,6%; 12,6%). Relativamente ao seu impacto,
constatou-se a presenca de dano, incapacidade ou disfuncao
permanente em 5,7% dos casos e em 10,8% ocorreu ébito.
Cerca de 53% das situacdes de eventos adversos foram consi-
deradas evitaveis e em 58,7% dos casos houve prolongamento
do periodo de internamento, com um valor médio de 10,7
dias?’.

Contudo, se considerarmos que a investigacdo sobre
seguranca do doente, relacionada com os cuidados de satude
hospitalares, se encontra na primeira infancia a nivel inter-
nacional e a dar os primeiros passos a nivel nacional, a
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relacionada com os CSP é ainda menos desenvolvida na UE,
encontrando-se, numa fase inicial, em Portugal.

De uma maneira geral, parece existir a percecdo de que
nos CSP, pelo facto de ser um ambiente dotado de baixa tec-
nologia, a seguranca do doente ndo constitui um problema.
Na realidade trata-se de uma ideia errada, mais ainda se
considerarmos que na UE ocorrem diariamente milhdes de
atendimentos em CSP.

No Reino Unido, cerca de 750.000 utentes por dia recor-
rem ao seu médico de familia, na Alemanha realizam-se 1,5
milhdes de atendimentos por dia nos CSP®> e em Portugal
realizaram-se, no ano de 2010, um total de 23.212.118 consul-
tas de clinica geral e familiar, o que representa uma média de
89.277 consultas por dia e 2,3 consultas por habitante por ano,
valor relativamente superior ao nimero de consultas de espe-
cialidades realizadas em contexto hospitalar (15.752.669) no
mesmo periodo®?. Estes dados, por si s6, fundamentam o facto
das instituicoes de CSP serem, a semelhanca dos hospitais,
locais propicios a ocorréncia de incidentes.

Makeham et al.?* realizaram uma revisdo sistematica da
literatura sobre estudos publicados na drea da seguranca do
doente em CSP. Concluiram que, nos paises desenvolvidos,
existe uma prevaléncia de incidentes relacionados com a
falta de seguranca em CSP de 4-24% e que cerca de 45-76%
destes sdo evitaveis. Nesta revisdo, alguns dos estudos anali-
sados avaliavam a frequéncia relativa dos tipos de incidentes
que ocorrem mais frequentemente em CSP, apontando para
26-57% relacionados com erros no diagnéstico, 7-52% relaci-
onados com o tratamento (prescricdo de medicagdo), 9-56%
com os aspetos administrativos/organizacionais e 5-72% com
erros de comunicacdo (entre equipa e entre profissionais-
-utentes/doentes).

Em relacdo as consequéncias destes incidentes, 70-76%
representaram quase eventos (incidente que ndo alcangou o
doente); 13% resultaram em eventos sem danos (incidente
que chegou ao doente mas néo resultou em danos discerni-
veis); 17-39% resultou em dano para o doente e 4% resultou
em morte, 0 que representa uma percentagem elevada para
uma consequéncia tdo grave. A este respeito, alguns auto-
res referem que os eventos adversos medicamentosos que
ocorrem em ambulatério sdo mais fatais do que aqueles
que ocorrem no ambiente hospitalar, porque os doentes em
ambulatério ndo sdo monitorizados de perto pelos profissio-
nais de saide?>?°,

Um outro estudo desenvolvido no Reino Unido corrobora
com a maioria dos resultados anteriormente apresentados.
Este estudo sugere que naquele pais existem entre 37-600 inci-
dentes por dia nos CSP e que a generalidade dos incidentes
pode ser classificada em 4 areas principais: o diagnéstico, a
prescricdo, a comunicacdo entre os profissionais e os uten-
tes/doentes e aspetos organizacionais. Embora a possibilidade
de erro seja grande, o estudo refere ainda que 50% ndo tém
nenhuma consequéncia, 20% nao sao clinicamente relevan-
tes e 30% originam dano para o doente, sendo que um terco
destes dltimos resulta em consequéncias graves, incluindo a
morte°.

O estudo APEAS?, realizado em Espanha e que teve
como objetivos melhorar o conhecimento sobre a magnitude,
impacto e transcendéncia dos eventos adversos em CSP e
aumentar o numero de profissionais envolvidos na cultura

de seguranca do doente, entre outros, revelou que, num uni-
verso de 96.047 doentes e 452 profissionais, se identificaram
18,63 %o (por mil) eventos adversos. Generalizando os resul-
tados, os autores concluiram que, por ano, 7 em cada 100
cidadaos poderiam ser afetados por um evento adverso
relacionado com os cuidados de saude, resultado bastante
significativo tendo em conta o nimero de contatos que os
utentes/doentes estabelecem por ano com as unidades de CSP
em todo o mundo, conforme ji demonstrado.

Em Portugal, salientamos a iniciativa realizada pela Rede
Médicos Sentinela, em 2005, que procedeu a notificacdo volun-
taria de eventos adversos ocorridos nos centros de saude. Este
estudo teve como objetivos identificar o tipo e carateristicas
de eventos adversos que ocorrem nestas unidades de satde,
determinar a sua taxa de incidéncia e desenvolver instru-
mentos de prevencao e reducdo de eventos adversos neste
contexto.

Apesar de profissionais altamente motivados para a
notificacdo, apenas 28% dos médicos participantes notificou
ao longo de um ano um ou mais eventos adversos, num
total de 208 notificacdes. Este estudo concluiu que mesmo em
médicos altamente motivados os eventos adversos nao estdo
enraizados como episddios de alerta para a melhoria da pra-
tica clinica e reducdo dos riscos para os doentes, pelo que o
desconhecimento da sua frequéncia e carateristicas deixa-nos
fragilizados perante a sua prevengao'’.

Apesar da literatura internacional e nacional consul-
tada ser undnime ao concluir que existe ainda um longo
caminho a percorrer, quer na produgdo de mais evidéncia
quer na utilizagdo de abordagens metodolégicas (paradigmas,
métodos e técnicas) que permitam caraterizar com maior
rigor e consisténcia esta problematica no contexto dos CSP,
bem como determinar a robustez e validade dos resultados
alcancados?*, também torna evidente que as questdes relaci-
onadas com a seguranca do doente (ou a falta dela) em CSP
constituem um problema major, a semelhanca do que acon-
tece em contexto hospitalar e, como tal, necessitando de uma
adequada e urgente intervencao.

A produgdo gradual de conhecimento sobre esta matéria
tem funcionado como alavanca para o desenvolvimento de
algumas iniciativas e politicas internacionais e nacionais com
o objetivo de contribuir para a prevencao desta problematica.

Iniciativas e politicas de saide internacionais
e nacionais sobre seguranca do doente

A OMS mobilizou-se em relagdo a tematica da seguranca do
doente em 2002, na 55% Assembleia Mundial da Satude. Apés
este evento, iniciaram-se os trabalhos de desenvolvimento da
taxonomia internacional em seguranca do doente com o pri-
meiro relatério em 2003 e em 2004 é criada a primeira edicdo
da Alianca Mundial para a Seguranca do Doente, voltada para o
desenvolvimento de politicas e praticas em prol da seguranca
do doente para todos os paises membros da EU%%.

Em 2005 realizam-se varias conferéncias internacionais
sobre seguranca do doente, das quais se destaca a Conferén-
cia Europeia «Seguranga do doente — tornd-la uma realidade!»,
de onde surgiu uma proposta de trabalho conjunto com a
OMS no sentido de criar um banco de solucdes para a UE
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dirigido a esta problemdtica e de onde emanaram varias
recomendagdes, como por exemplo, divulgar boas praticas
nesta area; a utilizagdo de novas tecnologias; a realizacdo de
registos eletrénicos de doentes; a inclusdo dos aspetos da
seguranca na aprendizagem (basica e p6s-bdsica) dos profis-
sionais de salde e a implementacdo de projetos sobre esta
tematica ao nivel das unidades de cuidados, para que os pro-
fissionais de forma aberta e eficiente consigam lidar com as
situacoes de erro e omissdes?’.

Em 2009 sdo conhecidas as Recomendacdes do Conselho
Europeu sobre a seguranca dos doentes, incluindo a prevencao
e o controlo de infecdes associadas aos cuidados de saude.
Ainda neste ano, a Alianca Mundial para a Seguranca do
Doente publica o relatério técnico final da Estrutura Conce-
tual da Classificagdo Internacional sobre Seguran¢a do Doente,
traduzido para Portugués pela DGS em 2011. Esta estrutura,
apesar de ndo ser ainda uma classificacdo completa, é o ponto
de partida para melhorar progressivamente uma compreen-
sdo internacional conjunta de termos e conceitos, permitindo
a descricdo, comparacdo, medicdo, monitorizacdo, andlise e
interpretacédo da informacéo de seguranca do doente’.

A par destas iniciativas e um pouco por todo o mundo,
foram sendo criadas varias agéncias especializadas neste
assunto: a National Patient Safety Foundation, a American Society
of Health Systems Pharmacists, a Australian Patient Safety Founda-
tion, a National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention, entre outras. Todas estas organizac¢des tém em
vista um objetivo comum - melhorar a seguranca dos utiliza-
dores dos servicos de saude e consequentemente melhorar a
qualidade dos cuidados de satide em geral.

No ambito dos CSP, destacamos uma das mais importantes
iniciativas internacionais que visa aumentar o conhecimento
sobre a seguranca do doente neste contexto. Trata-se do pro-
jeto europeu LINNEAUS, coordenado pela European Society for
Quality in Healthcare. Este projeto, em funcionamento desde
2009, conta com a colaboracdo de varios paises europeus,
nomeadamente Inglaterra, Dinamarca, Holanda, Alemanha,
Espanha, Grécia, Austria, Polénia e Escécia. A sua principal
finalidade é criar uma rede de profissionais e investigadores
peritos em seguranca do doente dentro da UE.

Os objetivos deste grupo de trabalho consistem, essencial-
mente, em:

a. desenvolver uma taxonomia de incidentes em CSP comum
aos diferentes paises da Europa - foi elaborado um docu-
mento preliminar, com base numa revisdo sistemdtica
sobre sistemas de classificacdo ja existentes, adaptado as
carateristicas dos CSP e submetido a um grupo de especia-
listas internacionais que elaboraram recomendacdes sobre
o seu contetdo e estrutura’, ndo tendo sido até a data
publicada a sua versao final;

b. implementar um sistema universal de relato de eventos
adversos no &mbito dos CSP, ainda em construcéo;

c. promover a investigacdao com base em metodologias que
permitam comparar resultados;

d. entender os aspetos relacionados com a lideranca e cul-
tura de seguranca nas institui¢coes de CSP da Europa —
neste momento um grupo de trabalho dedica-se a avaliar
os instrumentos existentes que permitam avaliar a cultura
de seguranca nos CSP, para que possam ser aplicados em

diferentes contextos europeus. Um exemplo é o MaPSaFT,
AHRQ Medical Office Survey on Patient Safety, que é um instru-
mento que permite medir a cultura organizacional no que
diz respeito a seguranca do doente em CSP, encontrando-
-se a ser testado por um grupo de investigadores do projeto
LINNEAUS, na Polénia;

e. identificar métodos que permitam envolver os uten-

tes/doentes nas iniciativas de seguranca. Na realidade o
doente é o Gnico que estd presente em todos os momen-
tos do processo de cuidados, isto é, desde a entrada até a
saida do sistema. Parte-se do principio que estando devi-
damente informado, a sua participacao pode ser vital para
que o erro clinico ndo aconteca;

f. identificar e divulgar boas préaticas relacionadas com a
aprendizagem de erros e eventos adversos e desenvolver
ferramentas para a melhoria da seguranca do doente que
possam ser usadas por todos os paises parceiros’;

A nivel nacional, a seguranca do doente também né&o
tem sido indiferente as mais recentes politicas de satde.
O Despacho n.° 14.223/2009 aprova a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude e determina que «Consolidadas, que
estdo, a cobertura territorial e a universalidade da prestacao
de cuidados de sauide, os desafios da qualidade e da seguranca
surgem, em primeiro plano, como uma das principais priori-
dades do sistema de satide portugués»>!.

Em Fevereiro de 2009 é criado o Departamento da Quali-
dadeintegrado na DGS, competindo-lhe, entre outras, a funcao
de criar e coordenar atividades e programas de promocao da
seguranc¢a do doente, incluindo-se aqui a sua responsabili-
dade pelo desenvolvimento do atual Programa Nacional de
Acreditacdo das instituicoes do Servico Nacional de Saude,
que se trata de um processo formal de assegurar a prestacao de
cuidados de saide seguros e de elevado nivel de qualidade®.

Neste processo de busca da exceléncia/acreditacdo, as
instituicbes de satde portuguesas candidatas viram-se obri-
gadas a uma mudan¢a na sua cultura organizacional, na
medida em que novas preocupagbes surgiram, como por
exemplo, a gestdo do risco, que passou a fazer parte dos objeti-
vos da organizacdo, criando-se departamentos para a mesma,
com equipas proprias.

Apesar da existéncia desta base legal e normativa, em
Portugal, o nuimero de instituicGes de saude acreditadas
estd aquém do desejavel e é praticamente inexistente em
CSP. Segundo dados do INE, em 2010 existiam em Portugal
127 hospitais publicos e 376 centros de saiide, com um total
de 1.225 unidades/extensdes®:. Dos primeiros, 15 foram acre-
ditados até ao presente e dos segundos apenas 3 Unidades de
Saude Familiar (USF) (USF de Valongo; USF Dafundo, em Algés-
-Oeiras, e USF Grao Vasco, em Viseu) foram acreditadas pelo
modelo oficial do Ministério da Saude designado por Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia®®. Esta realidade demonstra
a existéncia de uma deficiente cultura de qualidade e con-
sequentemente de seguranca nas organizacoes de saude em
Portugal.

Nao obstante, a Missdo para os CSP — Plano estratégico
2010-2011%3, considera como objetivos primordiais a atin-
gir: cuidados de sauide de qualidade para todos os cidaddos;
recompensa pelas boas praticas profissionais e eficiéncia
e sustentabilidade do sistema de saude. Estdo definidos
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5 eixos que se entendem como essenciais para a consolidacao
e conclusdo da atual reforma dos CSP, dos quais destaca-
mos o Eixo II - Governacdo clinica e de saide que «abrange
varios aspetos da conduc¢do de um servico de saide como
a efetividade clinica, a auditoria clinica, a gestdo do risco, a
satisfacdo do utente e o desenvolvimento de competéncias
dos profissionais», assumindo como objetivos estratégicos a
«Identificacdo e implementacdo, de forma sistematica, de boas
préticas clinicas e gestdo do risco em todo o ACES»>3. Neste
ambito, assume particular importancia a intervengéo dos Con-
selhos Clinicos e de Saude dos ACES, recentemente atualizada
pelo Decreto Lei n.° 253/2012 de 27 de novembro, que define
que este érgdo deve assegurar que todos os profissionais do
ACES se orientam para a obtenc¢édo de ganhos em satde, garan-
tindo a adequacdo, a seguranca, a efetividade e a eficiéncia
dos cuidados de saude prestados, bem como a satisfacdo dos
utentes e dos profissionais.

Apesar de esta reforma ter vindo colocar variados desafios,
conduzindo a uma introspecdo e capacidade de autoanadlise,
autorreflexdo e critica sobre uma cultura de seguranca do
doente e sobre a qualidade dos cuidados de satde, verifica-se
ainda um longo caminho a percorrer, como também demons-
tra a avaliacdo do Plano Nacional de Satide (PNS) 2004-2010,
feita pela OMS>*, que identifica que areas fundamentais como
aquestdo da sustentabilidade do sistema de satide, os recursos
humanos e a qualidade e seguranca dos cuidados nao foram
objeto de atencdo neste PNS.

A promocao de uma cultura de seguranca do doente nao
pode por isso ser uma atividade paralela dos programas minis-
teriais, dos pardgrafos estatutarios das instituicdes de satde,
dos organigramas dos gestores e até das bases de dados dos
responsaveis do risco, mas sim a base de trabalho para toda a
pratica clinica.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca em geral e
nos CSP em particular é sem divida um dos mais importantes
desafios que se coloca aos profissionais de saide no imediato.

O desenvolvimento de uma cultura de
seguranca em cuidados de saude primarios: o
relato voluntario de incidentes

O conceito de cultura de seguranca mais amplamente utili-
zado é o da Comissdo de Seguranca e Sauide do Reino Unido,
que define cultura de seguranga como o produto de valo-
res, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento
individuais e de grupo, os quais determinam o compro-
misso, o estilo e a proficiéncia da gestdo de uma organizacdo
saudavel e segura. Segundo esta Comissdo, organizacoes
com uma cultura de seguranga positiva caraterizam-se por
uma comunicagao fundada na confianca mutua, através da
percecdo comum da importancia da seguranca e do reconhe-
cimento da eficicia das medidas preventivas®.

O Council of Europe/committee of ministers reconhece a neces-
sidade de promover a seguranca do doente como um principio
fundamental dos sistemas de saide; que os mesmos prin-
cipios de patient safety se aplicam igualmente aos cuidados
primdrios, secundarios e tercidrios, tal como outros aspetos
dos cuidados de satide, como a promocao da satide, prevencao,
tratamento, entre outros>°.

Nio obstante, no ranking das 20 dreas prioritarias sobre
seguranca do doente, para os paises desenvolvidos, destaca-
-se, segundo a OMS, «a cultura de seguranca do doente pouco
enraizada»?®%.

Contudo, quando se fala em seguranca dos utentes/doentes
subentende-se que estamos perante um conceito pragma-
tico e bem delimitado, supostamente facil de identificar,
analisar e propor mudancas no sentido da sua reducdo ou
eliminacdo. A realidade apresenta-nos algumas particulari-
dades, que tornam dificil a sua abordagem nas organizac¢oes
de satide em geral e nos CSP em particular. Este facto deve-
-se, essencialmente, a complexidade das organizacdes de
saude, ao carater multifatorial das situacdes que estdo por
detras das falhas de seguranca (ou seu desconhecimento) e,
ndo menos importante, a sensibilidade do tema?® ou sobre o
tema.

Relativamente a primeira questdo, é comum referir que
a generalidade das organizacdes de saldde se carateriza por
serem sistemas de grande complexidade devido a varios fato-
res, dos quais se destacam:

i) os seus principios de equidade, universalidade, acessibili-
dade;

ii) as carateristicas das atividades e processos que desenvol-
vem, tais como um conjunto de técnicas de diagndsticos
e/ou terapéutica de complexidade tecnoldgica variavel e
realizadas em contextos com inimeras particularidades;

iii) ofacto de estarem inseridas num mercado imperfeito onde
a imprevisibilidade da procura é uma constante;

iv) dotadas de pouco poder de decisdo, com expetativas por
vezes muito elevadas, associado a situacdes de fragilidade
fisica, emocional, psicolégica e social;

V) as carateristicas dos seus profissionais com formacéao
muito especifica; habituados a uma forte componente do
trabalho em equipas multidisciplinares; desenvolvendo
uma atividade intensa e numa area em constante evolugao
técnica e cientifica.

Nas institui¢coes de CSP acresce aos fatores anteriormente
apresentados a existéncia de uma organizac¢do ainda mais
heterogénea quando comparada com os hospitais, onde a
prestacao de cuidados se desenvolve na comunidade e nos
diferentes locais de vida dos utentes, contextos muito parti-
culares e dificeis de controlar, como sdo exemplo a escola e o
local de trabalho.

Esta questdo tem também implicacdes sobre o segundo
aspeto que dificulta a abordagem da seguranca dos doen-
tes nos CSP: o cardter multifatorial das situacdes que estd
por detras das falhas de seguranca, que associado a escassa
producdo de evidéncia nesta area dificulta o seu conheci-
mento.

Em relacdo a terceira questdo sobre a sensibilidade do
e sobre o tema, importa referir que a seguranca do doente
tem subjacente uma ideia de «identificar erros para punir
culpados», tornando-se por isso uma area muito sensivel e
pouco atrativa a colaboracao dos profissionais. Os profissio-
nais de saide néo sdo preparados na sua formacdo para lidar
com os erros, principalmente porque estes sao associados a
sentimentos de incapacidade, culpa, vergonha e incompetén-
cia, além do medo de sanc¢des legais, éticas e sociais.
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Por outro lado, a sensibilidade para com o tema (ou a sua
falta) pode constituir uma importante dificuldade a sua abor-
dagem, contribuindo paraisso a falsa percec¢do de que o tipo de
cuidados de saude prestados nos CSP sdo dotados de grande
simplicidade e de pouca tecnologia e sé por isso a seguranca
ndo constitui um problema”.

Podemos assim concluir que criar uma cultura de
seguranca é um trabalho drduo e ndo acontece automatica-
mente. Alguns autores referem a necessidade de existirem 3
subcomponentes fundamentais para o seu desenvolvimento,
qualquer que seja o contexto onde os cuidados sdo prestados.
S3o eles:

i) a existéncia de uma cultura de reporte;
i) a existéncia de uma cultura justa;
iii) a seguranca fazer parte dos objetivos estratégicos da
instituigdo® 3940,

Maamoun®! apresenta uma perspetiva interessante sobre
os programas de seguranca do doente, referindo que estes
sdo alicercados em 4 pilares, designados pelos 4 Cs: mudanca
na Cultura; Colheita de dados através de um sistema de rela-
térios de incidentes; Cdlculo de riscos para os doentes e
auditorias Clinicas. Estes pilares estdo sustentados em 3 ati-
vidades essenciais: a engenharia dos fatores humanos, a
comunicacdo eficaz e a educagao da equipa para a seguranga
do doente.

Nesta 6tica, concluimos que a seguranca néo se pode cen-
trar numa pessoa, num equipamento ou num servico. Ela
emerge da intera¢do de todos os componentes de um sistema.
Melhorar a seguranca depende da compreensdo e andlise
dessa interacao.

Uma anadlise cuidada dos fatores desencadeantes do erro
mostra que uma série de incidentes, mesmo numa préatica
segura, mas influenciados pelo ambiente de trabalho e pela
envolvente organizacional, podem produzir um mau resul-
tado. Desta forma o erro humano deve ser encarado de 2
modos diferentes: o do individuo e o da organizacéo.

A abordagem do sistema leva em consideragdo o contexto
em que os erros ocorrem, preconizando que os individuos
sdo faliveis e que todas as organizagdes, incluindo aquelas de
exceléncia em seguranca, irdo conviver com uma certa taxa
de erros. Assim, esta abordagem defende ser preferivel mudar
o sistema, de forma a torné-lo mais seguro, do que mudar
as condi¢des humanas®?. A abordagem do sistema tem sido
defendida como a mais efetiva para reduzir o erro e a ocor-
réncia de incidentes. A sua implementa¢do remete para a
promocéo de uma cultura de fiabilidade'®, que se carateriza
pela gestao do inesperado, das oscila¢des, dos incidentes e
das relagdes interpessoais.

Os incidentes ocorrem de forma imprevista e perturbam o
desenvolvimento normal do sistema. A gestdo destes even-
tos passa pela sua identificacdo, registo, andlise, discussdo
e prevencdo, numa cultura de responsabilidade e ndo de
culpabilizacdo.

Nas organizag¢des com um padrao de alta fiabilidade, como
deveriam ser exemplo as organizacoes prestadoras de cuida-
dos de satde, o registo do erro com base numa perspetiva de
aprendizagem deve ser incentivado como uma atitude pro-
ativa preventiva e sistematica de toda a equipa de satde,

pela aprendizagem que dai advém e sobretudo pela mais-
-valia que a organizacdo adquire, evitando a sua recorréncia e
aumentando a credibilidade da organizacéo e dos seus profis-
sionais.

Porém, a dificuldade dos profissionais em notificar
associa-se principalmente ao medo de puni¢do®®*>** e ao des-
conhecimento sobre o objetivo real da notificagdo®. Desta
forma, reforcar o conhecimento da equipa de saude sobre
seguranca do doente através da formacdo, assumindo que
o erro em saude existe e é inerente a prestacdo de cui-
dados, compreender os tipos de incidentes, suas causas e
consequéncias; ndo punir o profissional envolvido; manter o
anonimato dos envolvidos e evitar que as informacodes sobre
os eventos adversos sejam utilizadas para agdes criminais,
torna-se essencial para a existéncia de uma verdadeira cul-
tura de seguranca do doente nas organizacdes de saude, onde
o desenvolvimento de um sistema de notificacao de even-
tos adversos assume particular importancia, sobretudo ao
nivel da identificacdo e estabelecimento de estratégias de
prevencéo dos eventos adversos®’.

Para que um sistema de registo de incidentes funcione ade-
quadamente é necessario:

e desenvolver uma cultura de responsabilizacdo e nao de
culpabilizacao;

o anadlise dos incidentes com énfase no sistema e ndo no indi-
viduo;

o relato centrado na ocorréncia, mantendo para fins estritos
de notificacdo o anonimato;

e incutir a autoparticipacdo de eventos nefastos e permitir
sempre o retorno de informacao para estimular a correcao
e a melhoria prevenindo novas ocorréncias de risco - repetir
erros ndo é construir experiéncia;

o simplificacdo do sistema de relato: «poucos itens, mas
fundamentais, simplificacdo do registo e transmissao, em
suma, melhoria na comunicacgéo»*°.

Uma comunicacao aberta sobre os problemas relaciona-
dos com a seguranca, um trabalho de equipa eficaz/eficiente
e o apoio dos lideres organizacionais no estabelecimento
da seguranca como uma prioridade sdo importantes carac-
teristicas da cultura de seguranca do doente. Ou seja,
toda esta natureza multidimensional sobre a cultura de
seguranca mostra que € necessario intervir em diversas
dimensdes®.

Em Portugal, a seguranca do doente e a notificacdo e
resolucao de eventos adversos, mais do que uma necessidade,
deve transformar-se numa rotina e ndo na excecao. E urgente
implementar mudancas que promovam esta cultura e tornem
todas as atividades de cuidado aos doentes, desde a entrada
até a saida, seguras e redutoras do risco de sofrer eventos
adversos.

Ao nivel dos CSP este processo € ainda mais urgente, dado
que a maioria das intervencoes se tem centrado nos cuidados
de satide hospitalares.

Desejavelmente, a implementacdo de um sistema de
monitorizacdo e de prevencdo de eventos adversos ao nivel
dos ACES deveria ser considerado um indicador de boas prati-
cas e, provavelmente, no futuro, um fator de contratualizacio
com os seus clientes diretos: os cidadaos'’.
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Conclusido

Num periodo de aumento exponencial das expetativas e das
exigéncias dos cidaddos a margem de aceita¢do do insucesso
é muito pequena, pelo que falhas na seguranca néo sdo tolera-
das nem tdo pouco compreendidas, o que alids se subentende
se se tiver em conta que as falhas na drea da satide podem
resultar em danos graves ou até mesmo em morte, tanto em
contexto hospitalar como em CSP.

Neste ultimo contexto, ocorrem diariamente milhdes de
atendimentos em toda a UE, porém o cliente nem sempre se
apresenta na condicdo de doente, o que nao elimina a pos-
sibilidade do mesmo ser vitima de uma situacéo de falta de
seguranca na prestac¢do dos cuidados de salide, contrariando
a falsa percec¢do de que nos CSP, por ser um ambiente dotado
de baixa tecnologia, a seguranga do doente ndo constitui um
problema! Inevitavelmente os erros existem, quer relaciona-
dos com os profissionais quer relacionados com o sistema. Sdo
uma constante na préatica clinica e podem ocorrer em qualquer
fase do processo da prestacao de cuidados.

Desta forma, foi nosso objetivo na elaboracdo deste tra-
balho evidenciar a inevitabilidade de promover uma cultura
de seguranca nas instituicdes de satde em geral e nos CSP
em particular, tendo em conta que esta tematica, no segundo
contexto, se encontra num nivel de desenvolvimento muito
inferior em rela¢do ao primeiro.

No ambito da recente reforma dos CSP, realcamos a
intervencao dos Concelhos Clinicos e de Saide dos ACES, que
devem atuar como promotores de praticas e desempenhos
profissionais seguros, efetivos e de elevada qualidade, e, por
isso, incentivar e facilitar o desenvolvimento de projetos locais
na area da seguranca do doente.

A ocultagdo do erro é por si sé um evento adverso. A sua
prevencao é sobretudo um problema de mudanca de atitude e
de cultura®, motivo pelo qual a seguranca do doente ndo é uma
problematica individual nem de uma categoria profissional,
mas de um processo que envolve uma transformacao a nivel
institucional.

E esta transformagio que queremos promover nas nos-
sas instituicoes de saude, pelo que esperamos que a
interpretacdo, andlise e reflexdo apresentadas neste artigo
possam ser um importante contributo para esta importante
missao.
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