APRESENTACAO

A garantia de acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e a promoc¢do do bem-estar em
todas as idades é o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nacbes Unidas
até 2030. No Brasil, a intencdo é assegurar a cobertura universal de salde e acesso por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de atencdo, além dos servigos essenciais, medicamentos e
vacinas. Esse ainda € um grande desafio a ser atingido, uma vez que a ampliacdo do acesso nao se
caracteriza como sinénimo de qualidade nos servicos de salde, por essa razdo € necessaria a
implementacdo de estratégias que favorecam a melhoria continua na assisténcia prestada. Estimativas
para paises de média ou baixa renda apontam que 60% das mortes estdo associadas ao cuidado inseguro e
a ma qualidade (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

Nesta Otica, percebe-se que as necessidades globais de saude mudaram, tendo em vista o
surgimento de novas doencas e o desenvolvimento de inovacOes terapéuticas que corroboram com a
evolucdo dos cuidados de saude. No entanto, tais mudangas tornaram a assisténcia mais complexa e
potencialmente perigosa. Os beneficios desses cuidados vém associados a riscos de incidentes de
seguranca, e a necessidade de se implementar praticas seguras, visto que a dindmica do cuidado em saude
exige processos devidamente delineados com métodos, procedimentos, pessoas, ambiente, equipamentos
e materiais que se alinhem com a ideia de seguranga (BRASIL, 2014).

Ressalta-se que os custos financeiros e de recursos empregados no tratamento das sequelas por
eventos adversos sdo considerdveis. Estima-se que 15% das atividades e despesas hospitalares sdo
utilizadas na reparacdo de danos evitaveis, o que representa desperdicios relacionados a custos de
oportunidade (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

A CULTURA DE SEGURANCA NOS SERVICOS DE SAUDE

A necessidade de fortalecer uma cultura de seguranga nos servi¢cos de salde, em termos
organizacionais, vém como proposta fundamental ao processo de melhoria da seguranca do paciente,
inspirada nos principios empregados pelas Organizacfes de Alta Confiabilidade (OACs) (REIS, 2019;

OMS, 2020). Justifica-se a semelhanca dos cuidados em saude, em relacdo ao grau de complexidade e




perigos, com a industria da aviacdo, da energia nuclear, petroleo e gés pelos riscos elevados nos processos
de trabalho.

No entanto, essas organizacdes foram pioneiras no estabelecimento de uma consciéncia coletiva
relacionada a seguranga como a percepcdo de que o erro pode acontecer, o foco na confiabilidade do
sistema, o reconhecimento do erro como perspectiva de aprendizagem e a valorizagdo do trabalho em
equipe. Diferentemente da area da saude, que ainda predomina nas organizagdes o entendimento de que
os cuidados devem ser perfeitos, com sistemas eficientes, compostos por profissionais que sabem
exatamente o que devem fazer, sob forte hierarquia e cultura punitiva (REIS, 2019).

Para o alcance de cuidados mais seguros essa perspectiva anterior precisa mudar, uma vez que 0s
cuidados em salde dependem da atividade de profissionais, que realizam inumeras tarefas inter-
relacionadas, com envolvimento de diversas especializacdes, ambiéncia e condi¢do do usuario, que por
vezes encontra-se vulneravel (OMS, 2016). Assim, a dissemina¢do de uma cultura de seguranca nas
instituicOes e entre os profissionais de saide tem sido amplamente recomendada como um dos pilares das
estratégias preventivas para garantir um cuidado seguro (OMS, 2020; BRASIL, 2013). Sua definicéo,
conforme a Joint Commission, é "o produto de crencas, valores, atitudes, percepcfes, competéncias e
padrdes de comportamento individuais e coletivos que determinam o compromisso da organizagdo com a
qualidade e a seguranca do paciente” (AGBAR et al., 2023).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) impulsionou fortemente a
construcdo e desenvolvimento de uma cultura de seguranca nas organizacfes de salde e a caracterizou a
partir de cinco defini¢bes operacionais: 1) 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; 2) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais; 3) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca; 4) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove 0
aprendizado organizacional; e 5) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutengéo efetiva da seguranga (BRASIL, 2013).

O PNSP, alinhado com as iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também destaca
que para a promocdo de uma cultura de seguranca é essencial desenvolver o aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes,
com énfase em sistemas seguros, processos de comunicacdo aberta e respeitosa entre as equipes, a néo
responsabilizagdo individual e um ambiente positivo para a notificacdo e investigacdo de incidentes
(BRASIL, 2013; OMS, 2020; REIS, 2023).




A CULTURA DE SEGURANCA E A ESPECIFICIDADE NO CUIDADO A PESSOA IDOSA

De acordo com a OMS (2021) os cuidados de saude seguros devem ser reconhecidos como um
direito basico do ser humano, e, por sua vez, a cultura de seguranca como um elemento inerente aos
processos geradores de cuidado, que objetiva o aprimoramento da abordagem sistémica, na qual
reconhece as deficiéncias do sistema de prestacdo de cuidados como fator essencial para ocorréncia de
incidentes de seguranca.

Esse movimento de incorporacdo de uma cultura de seguranga se estende também a reducdo de
desequilibrios de poder intrinseco ao sistema de saude na perspectiva de um cuidado ausente de
exclusdes, principalmente em relacdo as populacGes em situacdo de vulnerabilidade. De acordo com
pesquisas internacionais sobre vulnerabilidade, faz-se necessario considerar a cultura e a posicdo social
desses grupos, oferecendo um cuidado com uma abordagem psicossocial e uma postura profissional mais
empaética e promotora da justica social (MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

A vulnerabilidade pode ser definida, dentre as varias interpretacdes encontradas na literatura,
como o estado de ser/estar em perigo ou exposto a potenciais danos em razdo de uma fragilidade atrelada
a existéncia individual. No entanto, nem todos sdo suscetiveis da mesma forma e intensidade, alguns
grupos populacionais como mulheres, idosos, criangas, indigenas, dentre outros, estdo mais expostos as
situacOes de inequidades (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

No contexto da pessoa idosa, a vulnerabilidade é entendida como o individuo que é mais
suscetivel devido a especificidades significativas da idade avancada. Ademais, ha pesquisas que indicam
que os idosos vivenciam um sentimento de vulnerabilidade decorrente ao decaimento da saude fisica e/ou
mental (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

Nesse sentido, compreende-se o envelhecimento como um processo continuo, natural e dindmico
que engloba modificacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas com capacidade de ampliar a vulnerabilidade
a agravos, podendo ou ndo causar dependéncia e perda da autonomia (BARBOSA et al., 2019;
COCHAR-SOARES et al., 2021).

Com o aumento da populacdo idosa no mundo, existe uma estimativa que em 2050 o nimero de
pessoas com mais de 60 anos de idade ultrapassard os dois bilhdes, sendo mais veloz nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil. Em consequéncia, havera uma elevacdo na prevaléncia de doencas
crénicas e degenerativas, as quais trazem implicacbes na vida da populacdo idosa, exigindo das
autoridades de saude adequadas estratégias e intervences (COCHAR-SOARES et al., 2021).

Surge, entdo, a necessidade de compreender melhor esse processo haja vista que, com o decorrer
da idade, os individuos podem apresentar o uso de mdaltiplos medicamentos, associacdo de agravos a
saude, hospitalizacbes prolongadas, episodios de queda, limitagcdes fisica e mental, desenvolvimento de
incapacidades e sequelas fisicas (BARBOSA et al., 2019; COCHAR-SOARES et al., 2021).




Assim, a promocéo da cultura de seguranca em espacos de cuidados de pessoas idosas trata-se do
exercicio, por parte dos envolvidos na assisténcia, do cuidado seguro e com qualidade, agregado ao
fortalecimento de vinculos e maior participacdo da pessoa idosa no seu processo saude-doenca. Essa
pratica possibilita atuar de modo mais eficaz sobre as vulnerabilidades e necessidades basicas dessa
populacéo (MACEDO et al., 2020; MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

CULTURA DE SEGURANCA EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS

A vulnerabilidade da pessoa idosa compreende diversos elementos que abrangem aspectos
individuais e sociais do ser, de modo a ter relacdo direta ao processo saude-doenca e seus fatores
contribuintes. Dessa forma, o cuidado satisfatorio deve ser moldado a partir da compreensdo de
determinantes sociais que tornam o individuo vulnerdvel e do respeito as necessidades coletivas e
pessoais envolvidas, assim, correlacionando a atencdo a salide com um cuidado personalizado e seguro
(MACEDO et al., 2020).

Sabe-se que todo e qualquer individuo dentro de um ambiente relacionado ao cuidado em salde
pode vir a ser vitima de algum evento adverso, em especial essa parcela da populacdo. Em um contexto
considerado ideal na promogdo a salde, os servicos notificariam, a partir de profissionais sensiveis a
cultura de seguranga, todos os incidentes que ocorrerem no ambiente. Assim, tais ocasifes poderiam ser
revisadas e investigadas na inducdo de mudancas acerca de processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias, ambientes e no desenvolvimento de acbes de prevencdo, de modo a reduzir tais
eventualidades e reduzir o impacto do dano, quando este ocorrer, na prestacdo da assisténcia (OMS,
2021).

Em meio a isso, a salude de pessoas idosas que residem em InstituicGes de Longa Permanéncia
(ILPIs) torna-se fator preocupante na promog¢do ao cuidado seguro. Isso se da porque esses ambientes
possuem caracteristicas diferentes de outros servicos de salde, o0 que pode afetar em como a seguranca da
pessoa idosa é vista e como ela é considerada na pratica, além de possiveis tensfes entre preferéncias
individuais dos residentes e essas a¢Oes. Dessa forma, esses locais tendem a estar em um maior risco de
dano, abuso ou negligéncia, de maneira a ser de extrema importancia o desenvolvimento de medidas que
devem estimular a protecdo de seus usuarios (RAND et al., 2021).

Apesar de ser um topico de preocupacdo, a cultura de seguranca em instituicdes cuidadoras de
pessoas idosas ainda é um assunto pouco abordado quando comparado a outros ambitos da assisténcia
(RAND et al., 2021). Ademais, devido as suas multiplas doengas, associado também aos problemas
organizacionais das instituicdes, como numero de instalagdes fisicas insuficientes, déficit de recursos

humanos e subfinanciamento, esses usuarios possuem um alto risco de eventos adversos (BONDEVIK et




al., 2017; KIM et al., 2022). Uma revisdo de escopo realizada por St Clair et al. (2022) aborda que 0s
incidentes mais comuns encontrados nesta amostra foram mortes, quedas, lesdo por pressao e fraturas,
presentes em 52% dos artigos analisados, de modo a elencar a gravidade e relevancia da discussdo dessa
tematica nesses servigos.

Assim, por tratar-se de um assunto critico para o cuidado seguro neste meio, mostra-se necessario
o planejamento de agdes voltadas a esse publico, que levem em consideracdo as particularidades desses
cenarios e gerem impacto na prevencdo de erros relacionados a assisténcia, dentre eles pode-se destacar a
prevencdo acerca do desgaste ocupacional da equipe assistencial, prevencdo de incidentes advindos de
erros no processo de administragdo de medicamentos, e o uso de tecnologias para facilitar e assegurar o
cuidado em satide (SWITASKI et al., 2022).

Além disso, o fortalecimento de fatores organizacionais, como o desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente, bem como a construgdo de intervencGes de melhoria continua da qualidade
direcionadas a este tema e o envolvimento da alta gestdo em todo o processo, sdo fundamentais na
avaliacdo, mapeamento e gerenciamento de riscos, ao considerar ndo s6 as experiéncias da equipe e das
liderancas, como também dos préprios usuarios e familiares e em como isso pode afetar o processo, de
modo a mitigar os riscos a que essa populacdo encontra-se exposta e facilitar o estabelecimento e
promocao de uma cultura de seguranca nesses espacos (TEIGNE et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A Cultura representa a maneira como pensamos, nossos valores, atitudes, percepgdes, crengas,
modos de agir, habitos e comportamentos. No contexto dos cuidados de saude, a cultura de seguranca tem
funcdo determinante no funcionamento de uma organizacao.

Para vislumbrar melhorias significativas na cultura de seguranca em instituicdes cuidadoras de
pessoas idosas é necessario a implementacdo de estratégias multifacetadas que considerem componentes
de uma cultura forte: engajamento das liderancas, desenvolvimento de uma cultura justa, valorizagdo
profissional e melhoria das condi¢bes de trabalho, seguranca psicoldgica e um ambiente positivo que
incentive a notificagdo e investigacdo de incidentes com énfase na abordagem sistémica e na
aprendizagem organizacional. Esses elementos se assemelham a engrenagem de uma maquina, que
precisa estar agindo em conjunto e ndo isoladamente.

Avangcar nessa tematica ainda € um grande desafio, mas acredita-se que outro passo fundamental é
avaliar o nivel de cultura das organizagdes. Existem ferramentas validadas no ambito nacional e
internacional para avaliacdo da cultura de seguranca do ambiente hospitalar e na atencdo primaria a
satde. No entanto, é necessario 0 desenvolvimento de instrumentos que avaliem a cultura de seguranca

ampliando a abrangéncia dos cuidados, como as ILPIs. Quando a cultura ndo é avaliada, dificilmente é




possivel saber se as instituicdes estdo melhorando. Assim, serd possivel compreender as fragilidades e
fortalezas da cultura e planejar mais intervencGes assertivas.

Por fim, sugere-se que o estimulo a cultura de seguranca da pessoa idosa em instituicdes de longa
permanéncia estabeleca a base para o cuidado seguro nestes ambientes e conduza a melhoria continua dos

processos e praticas assistenciais.
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