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Neste inicio de século o Controlo e a Melhoria da
Seguranga em Unidades de Saude tem vindo a merecer
crescente atengao, estando estabelecido que necessita-
mos de uma nova organizagdo, bem como liderangas
sensiveis a importancia do tema. As numerosas fontes
de informacéo, a taxonomia variavel e a complexidade
da Saude aconselham que os seus profissionais tenham
cada vez mais competéncias nesta area e assumam
iniciativas tendentes & melhoria. A semelhanca do que
vai acontecendo em paises mais desenvolvidos, a con-
tribuicdo de grupos multidisciplinares que dediquem a
caracterizacdo e amodernizagao das realidades nacionais
interesse especifico vai contribuir para que doentes e in-
stituicbes de Saude se movimentem mais expeditamente
neste campo.

As organizagbes de Saude estao, pois, confrontadas
com o desafio de educarem um grande numero de profis-
sionais no sector da Seguranga e da Qualidade Clinica.
Sabe-se que recentemente a profissao médica ficou pres-
sionada pelo conceito da MedicinaBaseada na Evidéncia
0 que, tendo sido um avanco, nem sempre foi apreciado
nasuaverdadeiradimens&o. Pormuito admiravel que seja
esse conceito sabe-se que ha organizagbes altamente
fiaveis que nunca sentiram a necessidade de ensaios
randomizados e controlados para confirmarem a eficacia
dos seus principios de Seguranga, argumentando que
um grande numero destes conceitos sdo questdes de
senso comum.

A escassa influéncia de muitos que se dedicam es-
pecialmente a Seguranga fez instalar a crenga de que
pouco se pode fazer para inverter praticas que colidam
com principios bem definidos pelos que sdo nesta area
mais competentes. Reconhece-se que as organizagbes
da Saude devem ser flexiveis para facilitar a mudanca
e que esta, ao ocorrer, cria sempre alguma turbuléncia.
Mas também se sabe que é muitas vezes em tempos de
crise que surgem grandes inovacgdes. A necessidade de
pensar diferente num ambiente tdo volatil e complexo
como o da Saude torna ainda mais importantes todos
os esforgos que conduzam a criagdo dos tais grupos
multidisciplinares.

Para que se possa avangar com iniciativas consis-
tentes na area da Seguranga necessitamos de ultrapas-
sar problemas de taxonomia e de colmatar a falta de um
processo sistematico de colheita e analise de dados.
Outras grandes questdes passam pela planificacdo
de estratégias de desenvolvimento e de investigagéo,
além de um dominio perfeito das metodologias usadas.
A Seguranca dos Doentes tem a ver primariamente com
o evitar, prevenir e melhorar eventos adversos ou danos

que emergem dos processos dos cuidados. ASeguranca
tem ainda a ver com a interaccdo dos componentes do
sistema, sendo mais do que a auséncia de eventos ad-
versos ou do que evitar erros ou ocorréncias preveniveis.
ASegurancga ndoreside numa pessoa, num equipamento
ou num departamento, antes depende do modo como
emerge das interac¢des entre os componentes do sistema.
Estando relacionada com a qualidade dos cuidados, os
dois conceitos ndo sdo sindénimos, considerando-se a
Seguranca subsidiaria da Qualidade Clinica.

A investigagdo sobre Seguranca deve examinar
como é que as mudangas podem alterar a tolerancia
aos erros, apoiar a detecgao e a recuperagao de falhas
incipientes e reconhecer e examinar efeitos laterais nao
intencionais que criam novas vias para as falhas. Ainves-
tigacao sobre Seguranga pode debrugar-se sobre falhas
sistémicas, fendétipos, como alguns lhe chamam, isto &,
as caracteristicas superficiais do sistema em oposi¢ao
aos mecanismos subjacentes, gendtipos, isto €, as car-
acteristicas profundamente enraizadas dos sistemas. A
investigagao € pois um componente muito importante de
uma estratégia mais ampla para melhorar a Seguranca.
O contributo de numerosas areas afins — Epidemiologia,
Bioestatistica, Sistemas de Informacéo, aspectos sociais
diversos, nova Economia da Saude, Direito da Medicina,
Lideranca e Gestao, entre outras — constitui base fun-
damental para a abordagem cientifica de componentes
com uma forte faceta pratica.

A Associagdo Portuguesa Para a Seguranga dos
Doentes (APASD) nasce desta evolugdo convergente
com o Imperativo da Qualidade Clinica e areas afins,
€ espera-se que possa dar contributos muito positivos.
Englobando profissionais dos mais variados sectores e
sendo uma area da Seguranga na Saude especialmente
vocacionada para a investigagao deseja-se que os profis-
sionais desenvolvam planos de investigagdo nos seus
locais de trabalho, familiarizando-se com as ferramen-
tas necessarias para uma abordagem cientifica destes
problemas. Construir uma cultura de seguranca é um
enorme desafio e, como tal, exige que se criem estru-
turas e capacidade organizativa adequadas para o que
€ necessario uma grande determinagéo. Para atingir os
resultados desejados é necessario assegurar expectativas
e comportamentos claros, lideres e colaboradores com os
conhecimentos e as aptiddes indispensaveis para essa
tarefa e que um sistema de accountability esteja garan-
tido. Para manter a motivagao de todos os membros da
organizagao exige-se que haja ganhos visiveis e escas-
sez ou nulos danos para os doentes. Espera-se assim
contribuir para que os Hospitais e outras Unidades de
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Saude sejam lugares mais seguros e menos frustrantes
para os doentes, lugares onde se possa trabalhar com
mais gosto e eficiéncia e ainda que os recursos humanos
e materiais neles envolvidos possam ser uminvestimento
com retorno.
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