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Resumo

O objetivo deste estudo foi construir uma linha do tempo com os principais eventos e
modificacGes acerca da qualidade em seguranca do paciente. Estudo de natureza histdrica sobre
a evolugdo da qualidade em seguranca do paciente. Foram utilizadas as fontes documentais que
continham referéncia a seguranga do paciente e sua histdria. Serviram como bases de dados:
SciELO, BVS, LILACS, livros, Google Académico, Cochrane. As fontes histdricas podem ser
primdrias e secunddrias. As fontes primarias utilizadas foram: boletins, legislagdes e anais e as
fontes secunddrias: artigos. As palavras-chave foram: Histdria; Seguranga do Paciente; Qualidade;
Enfermagem. Grandes mudangas tém acontecido nas ultimas décadas para seguranga do
paciente, criando-se diferentes programas e estratégias que estdo proporcionando mais
segurancga aos usuarios dos servicos de saude. Pode-se perceber, também, a construcdo de uma
cultura de seguranga permitindo as instituicGes de salde e aos profissionais disporem de
elementos e ferramentas em prol de uma assisténcia com qualidade.

Descritores: Historia; Seguranga do Paciente; Qualidade; Enfermagem

Abstract

The aim of this study was to construct a timeline with key events and changes on the quality of
patient safety. A study with a historical nature of the evolution of the quality of patient safety.
Documentary sources that contain reference to patient safety and its history were used. Served
as databases SciELO, VHL, LILACS, books, Google Scholar, Cochrane. The historical sources were
primary and secondary. The primary sources used were: newsletters, laws and proceedings and
secondary sources: articles. The keywords were: History, Patient Safety; quality; nursing. Great
changes have taken place in recent decades for patient safety, creating different programs and
strategies that are providing more safety for users of health services. One can also see the
construction of a culture of safety by allowing healthcare institutions and professionals have
available elements and tools in support of a care quality.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue la construccién de una linea de tiempo con los eventos clave y los
cambios en la calidad de la seguridad del paciente. Estudio con naturaleza historica sobre la
evolucidon de la calidad en la seguridad del paciente. Se utilizaron fuentes documentales
referentes a la seguridad del paciente y su historia. Sirvieron como bases de datos SciELO, BVS,
LILACS, libros, Google Scholar y Cochrane. Las fuentes primarias utilizadas fueron: boletines, leyes
y procedimientos y las fuentes secundarias fueron articulos. Las palabras clave fueron: Historia,
Seguridad del Paciente; Calidad; Enfermeria. Grandes cambios han tenido lugar en las ultimas
décadas con relacion a la seguridad del paciente, la creacion de diferentes programas vy
estrategias que estan proporcionando mas seguridad para los usuarios de los servicios de salud.
También se puede percibir la construccion de una cultura de la seguridad al permitir que las
instituciones y los profesionales de la salud tengan acceso a elementos y herramientas
disponibles en pro de una calidad en la atencidn.

Palabras clave: Historia; Seguridad del Paciente; Calidad; Enfermeria

| NTRODUCAO

Historicamente, a qualidade em seguranga do paciente esteve relacionada aos desafios que
o profissional da saude deve buscar no aprimoramento da assisténcia livre de danos, norteada por
eficécia, eficiéncia e conhecimento técnico-cientifico associado a modernas tecnologias™.

Desde remotos tempos, a qualidade em seguranca do paciente é alvo de significativo
debate pelos estudiosos, pois, inobstante o cuidado humano traga inUmeros beneficios, os erros
s3o cada vez mais frequentes no tocante a assisténcia prestada aos pacientes(?

Hipdcrates, pai da medicina e considerado como um pensador a frente da sua época,
escreveu a célebre frase, in verbis: “Primum non nocere”, que significava primeiro ndao causar
dano. Os pesquisadores que o procederam, na busca pela qualidade em seguranca do paciente,
remontam do Século XIX, quando Florence Nightingale, enfermeira inglesa, foi trabalhar na Guerra
da Criméia (1853 a 1856) e, observando as condicbes precdrias em que os soldados se
encontravam, priorizou a seguranca dos soldados como fator fundamental para uma boa
qualidade nos cuidados prestados(23),

Destacou-se como marco de confluéncia do movimento mundial acerca do tema
seguranca a divulgacao de um estudo nos Estados Unidos da América, nominado: To Err is Human:
Buidilng a Safer Health Care System (Errar é Humano: Construindo um Sistema de Saude mais
Seguro), em que relatava a alta taxa de mortalidade nos hospitais deste pais ocasionada por erros

na assisténcia a saude®.
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No ambito vinculado com a assisténcia a saide, Donabedian® definiu qualidade como “a
obtencdo dos maiores beneficios com os menores riscos ao paciente e ao menor custo”, focando
na triade de gest3o de estrutura, processo e resultado(®)

Desde o final dos anos de 1980 quando a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)
instituiu medidas para aperfeicoar a assisténcia prestada ao paciente, o Brasil vem desenvolvendo
inimeras modificages cujo objetivo principal é a seguranga dos cuidados assistenciais!?.

Diante do que foi exposto, questiona-se: Quais foram os principais eventos e
transformacdes voltados a qualidade em segurancga do paciente?

Qualidade em seguranca do paciente é um tema dindmico, influenciado diretamente pela
época politica, cultural, cientifica e econdmica. O Enfermeiro ndo pode ficar atrds ou as margens
desse processo. E dever de todos acompanhar o desenvolvimento das ciéncias humanas,
cientificas, culturais e tecnoldgicas dos tempos atuais, o que vem implicar ndo sé na necessidade

da aquisicdo de novos conhecimentos e na atualiza¢gdo dos mesmos®).

OBJ ETIVO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar as transformacdes histdricas da
qualidade em seguranca do paciente e construir uma linha do tempo descrevendo de modo

sistematizado os principais eventos que contribuiram para seguranca do paciente.

M ETODO

Trata-se de estudo de natureza histdrica, abordando a legislacdo relacionada a qualidade
em segurancga do paciente. Para esse estudo, foi utilizada a metodologia histdrica, que é util para
responder as indagacdes sobre causa, efeito e tendéncia, com base em acontecimentos passados
e, assim, esclarecer comportamentos e praticas atuais. Para a execug¢ao do estudo, foi utilizada a
analise documental e a abordagem histdrica. A analise documental percorre etapas que tem como
propdsito estudar e compreender documentos de forma a relaciond-los com circunstancias sociais
e econdmicas que envolveram o fato. O método histdrico utiliza-se de documentos para investigar

fatos sociais e suas relagdes com o tempo sociocultural e cronolégico. Richardson/ et al.”) afirmam
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gue a pesquisa historica apresenta dois objetivos fundamentais, que sdo: reproduzir o passado por
meio de coleta e descricdo de fatos que ocorreram em determinado momento (corte transversal)
ou a descricdo dos fatos através do tempo (estudo longitudinal) e contribuir, com isso, para a
resolucao de questdes atuais por meio do estudo do passado. Segundo os autores citados,
acontecimentos atuais apenas tém significado se relacionados com fatos passados que deram
origem ao contexto atual. O recorte temporal que foi utilizado teve seu marco inicial no ano de
1852 com Florence Nightingale e término em 2013 com Programa Nacional de Seguranca do
Paciente e Nucleo de Seguranca do Paciente. Foram utilizadas as fontes documentais que
continham referéncia direta a seguranca do paciente e sua histdria. Para cursar a trajetéria
histérica da qualidade em seguranga do paciente foi realizado um estudo histérico, utilizando-se
das bases de dados: SciELO, BVS, LILACS, livros, Google Académico, Cochrane, revistas da area. As
fontes histéricas podem ser primdrias e secundarias. As fontes primarias utilizadas foram boletins,
legislacdo referente ao tema, anais e as fontes secunddrias foram artigos. No presente estudo
foram utilizados os documentos com conteldo e texto de anais de congressos e legislagdes sobre
seguranca do paciente, textos em midia (jornais, revistas, entre outros). Utilizou-se a analise
documental e o método histdrico para a execucdo deste estudo. Segundo Richardson/ et al.l”) a
analise documental consiste de uma série de opera¢des que visam estudar e analisar um ou mais
documentos a fim de descobrir circunstancias politicas, econémicas e sociais relacionadas ao fato
em estudo. No método histdrico, utiliza-se o estudo dos documentos para investigar fatos sociais e
suas relagbes com o tempo sbécio, cultural e cronolédgico. Para andlise dos documentos
encontrados foi efetuada leitura compreensiva, a ordenacdo por datas e o agrupamento por
convergéncia tematica (data, origem, conteldo e relagdo com o objeto de estudo). Cada
documento foi entdo organizado por similaridade e pertinéncia tematica. A andlise documental é
considerada por Ludke e André(® uma técnica de valiosa abordagem de dados qualitativos, pois
permite complementar informacgdes obtidas por meio de outras técnicas e revelar aspectos novos
de um tema ou problema, além de identificar informagdes factuais nos documentos a partir de
guestdes ou hipoteses de interesse. Assim, os documentos sdo muito mais que fontes de
informacdo contextualizadas, ou seja, fornecem informacdes sobre determinados assuntos em

estudo dentro de contextos sdcio, politico e culturais de uma determinada época.
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Resultado e Discussao

A preocupagdo com qualidade em seguranga do paciente remota do século XIX, quando
Florence Nightingale, enfermeira inglesa, foi trabalhar na Guerra da Criméia (1853 a 1856) e,
observando as condigdes precdrias em que os soldados se encontravam, priorizou a seguranga dos
soldados como fator fundamental para uma boa qualidade nos cuidados prestados‘®).

Em 1910, o Dr. Ernest Codman, um cirurgido de Boston, fomentando a assisténcia de
gualidade, estudou o desenlace do atendimento prestado aos pacientes, as falhas apuradas no
tratamento eram modificadas para uma futura assisténcia com éxito!?).

Desde os anos de 1960, foi instituida nos EUA a pratica de verificacdo do ”5 certos”. Com o
passar dos anos, esse checklist aumentou e, atualmente, conta com 9 certos, na checagem antes
da administragdo medicamentosa ao cliente. Essas medidas tiveram como premissa promover
barreiras que atuassem nas diversas etapas do processo a ser protegido®.

Em 1990 comega a surgir no Brasil iniciativas em prol de melhorias da qualidade em
seguranca do paciente. Pode-se citar: o Controle de Qualidade Hospitalar (CQH), originalmente
baseado no Prémio de Qualidade Malcom Balridge dos Estados Unidos e nos referenciais da
JCAHO, mas a versdo brasileira elegeu seu préprio modelo; O Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP) que tinha como um de seus principais propdsitos a satisfagdo do cliente(®19)

No ano de 1999 foi veiculado um estudo pelo Institute of Medicine (IOM) nominado To Err
is Human (Errar é humano), no qual, a questdo seguranca do paciente ganhou notoriedade global.
Essa pesquisa apontava a incidéncia de eventos adversos (EAs) em revisOGes retrospectivas de
prontudrios, realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. O relatério apontava que
cerca de 100 mil pessoas morriam em hospitais a cada ano vitimas de Eventos Adversos nos
Estados Unidos da América (EUA)3),

No Brasil, na mesma década de 1990, comegou, também, um movimento das instituicdes
publicas e privadas vislumbrando a criacdo de estratégias no sentido de adotarem programas de
garantia da qualidade que garantissem aos usuarios dos servicos de salde uma assisténcia isenta
de danos®.

Em 2001, o Institute of Medicine (IOM) estabeleceu a elaboracdo de um plano mandatério
de notificacdo de eventos adversos. Nesse escopo, o IOM indicou seis finalidades, dentre as quais,

cita-se a seguranca do paciente, livre de danos ao cliente. Desde entdo, muitos paises vém
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elaborando politicas de saude, entre eles o Brasil, no sentido de ordenar a assisténcia prestada ao
paciente(1?),

Como edificacdo voltada para a seguranca do paciente, destaca-se o Projeto “Hospitais
Sentinela” criado em 2001, para ampliar e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados em
servigos de saude(12),

Apods divulgagdo em 2005, durante Alianga Mundial, do primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente, centrado na prevencao e reducdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
de Enfermagem (IRAS), tornou-se obrigatdrio, através da RDC n2 42, de 25 de outubro de 2010, a
obrigatoriedade da disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
pelos servicos de satde do Brasil® .

No ano de 2006, em Belo Horizonte, aconteceu o primeiro Forum Internacional sobre
Seguranca do Paciente e Erro de Medicacdo. Esse Forum foi primordial para a génese, no ano de
2009, do Instituto de Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP Brasil, entidade
profissional presidida pelo farmacéutico Mario Borges Rosa. Desde a sua criacdo, o instituto tem
lancado eventos nacionais e internacionais acerca da matéria(®13),

Entre 2008 e 2009, um dos pontos centrais estabelecidos pela agenda do programa da
Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, com participacdo da OMS, foi a inclusdo do paciente
em sugestdes para sua propria seguranga. Dessarte, criou-se o Programa Pacientes para Seguranga
do Paciente (PPSP), com o principal intuito de tornar o paciente mais ativo na sua convalescenca,
contribuindo com informagdes importantes para sua seguranca e assim melhorando a qualidade
dos servicos prestados por profissionais da assisténcia®®.

Foi criado no ano de 2011, pelo Ministério da Saude, o “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica” — PMAQ — AB14. Este programa propunha um incentivo
financeiro variavel aos municipios com valor associado aos resultados alcancados pelas equipes e
pelos municipios®.

Para corroborar com as iniciativas da OMS, foi desenvolvido um checklist de verificacao de
seguranca cirurgica, norteada por trés principios: simplicidade, aplicabilidade e mensuracao.
Trata-se de um instrumento ndo regulatério/oficial, mas de uma ferramenta pratica e de facil
utilizacdo por profissionais da saude. Sao feitas verificacbes em trés tempos: antes da inducdo
anestésica (SIGNIN), antes da incisdo (TIME OUT), antes do paciente sair da sala de operacao (SIGN
OUT)(14'15).
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Segundo pesquisa realizada, no ano de 2008, na Inglaterra, através de bancos de dados da
National Reporting and Learning Service (NRLS), os autores confirmaram que essa formalidade
antes, durante e apds os atos cirurgicos, proposta pela OMS, contribuiram para ajustar a precisdo
técnica a seguranca dos pacientes. No Brasil, apesar do conhecimento embrionario, falta
treinamento e divulgagdo!®®).

As recomendacgbes da OMS para a cirurgia segura foram primordiais neste sentido. Os
estudiosos do programa de Cirurgia Segura consideraram um composto de regras potenciais,
avaliaram as evidéncias para a sua inser¢do, projetaram o seu possivel impacto e criaram
estratégias destinadas a avaliar os seus efeitos sobre o desempenho e a seguranca(®).

Segundo pesquisas, até 27 de setembro de 2010, 3.885 instituices de saude de todo
mundo se increveram para fazer parte da campanha de cirurgias seguras. A meta da OMS é de
reducdo de 25% de infeccdo de sitio cirargico até 20204

As iniciativas mundiais tém como referéncia para a seguranca do paciente “o modelo de
gueijo suico de acidentes organizacionais de James Reason”. A substituicdo da culpa por novas
oportunidades de melhorar o sistema foi um dos pilares dessa estratégia. Para tanto, de acordo
com o pensamento de Reason, a cultura de seguranca reflete essencialmente na geréncia de
valores, experiéncias, atitudes e praticas*>).

Para ndo ficar as margens diante desse cenario, a enfermagem vem se estruturando em
entidades que fomentam lapidar a seguranca do paciente. Entre as quais, pode-se frisar a criacdo,
em 2008, da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp) e a Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estéticall”).

Foi criado em 2013, no Brasil, como protagonista de estratégia de politicas publicas para
melhorias da assisténcia ao cliente, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por
meio da Portaria MS/GM n2 529, tendo como foco principal a qualificagdo do cuidado a saide em
todas as instituicbes de saude brasileira, quer publica ou privada, de acordo com a primazia da 572
Assembleia Mundial da Satde da OMS, da qual o Brasil faz parte(8),

Os esforcos das agéncias de saude internacionais e nacionais foram os de desenvolver
estratégias capazes de mitigar os EAs assim reduzir os erros da assisténcia prestada ao paciente(®),

Por fim, com esse estudo foi possivel tracar a linha do tempo abaixo apresentada com os

principais eventos relativos a seguranca do paciente (Figural).
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Figura 1. Linha do tempo apresentando
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No decorrer do passeio histdrico, foi possivel analisar grandes progressos realizados em

prol da segurang¢a do paciente nas ultimas décadas. Foram criadas diferentes estratégias,

ferramentas e abordagens que estdo contribuindo com a qualidade em seguranca do paciente

em todo o mundo.

E relevante destacar que o desenvolvimento contemporaneo no ambito da seguranca do

paciente foi essencial para génese de um novo olhar acerca do cuidado. Essas transformacdes

foram primordiais para diminuir o nimero de erros, que muito se tem estudado nessa area e que

é fundamental que a interdisciplinaridade aconteca de fato e que cada profissional possa, dentro

de sua area de conhecimento criar e implementar ac¢bes conjuntas e promover maiores

transformacdes nessa area.

Conhecer a histdria é fundamental para promover um futuro com grandes expectativas de

énfase e que o enfermeiro, nessa area, tem grande participacdo, sendo necessario dominar, por

meio de competéncias, as acdes voltadas a seguranca do paciente, ambiente e profissional.
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CONSIDERACGES FINAIS

Ao tracar a trajetdria sobre as transformacdes da seguranca do paciente é perceptivel que
desde remotos tempos, ainda que incipiente, ja havia uma responsabilidade acerca da tematica. E
assim, processou-se que o marco inicial, deu-se com Florence Nightingale em 1852 e o final com o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente em 2014.

Pode-se considerar como marco da confluéncia acerca da tematica a divulgacdo do estudo
intitulado To Err isHuman (Errar € humano). A partir dessa publica¢do surgiu a era da seguranca
mobilizando muitos eventos e estudos acerca do tema.

Grandes mudangas tém acontecido nas ultimas décadas para seguranca do paciente,
criando-se diferentes programas e estratégias que estdo proporcionando mais seguran¢a ao
paciente. Esta, também, em ascensdo, a construcdo de uma cultura de seguranca permitindo as
instituicOes de saude e aos profissionais disporem de elementos e ferramentas em prol de uma
assisténcia com qualidade. A seguranca do paciente tem sido avaliada como um elemento
prioritario da qualidade dos servigos de saude em todo o mundo.Os paises da América Latina,
inclusive, o Brasil, vém tornando mais robustas as defesas do sistema de saude por completo,
identificando os melhores instrumentos de prevengdo a serem aplicados.

Atualmente, no Brasil, consolida-se um arcabouco de normas, regras e iniciativas voltadas
para seguranca do paciente, incorporando a saude brasileira um novo caminho na busca da
prevencdo e promogao para seguranga do paciente. Essas iniciativas oferecem um arsenal robusto
para as modificacOes que estdo por vir.

Nesse contexto evolutivo sobre seguranca do paciente, o enfermeiro é parte integrante
desse processo, pois a seguranca do paciente é requisito essencial na gestdo de qualidade a qual

estd relacionada a assisténcia desenvolvida nas instituicdes de salde pelo enfermeiro.
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