p.

Junho 2017 @ Artigo

Seguranca no trabalho dialoga
com a Seguranca do paciente

Em sua recente passagem pelo Brasil o pesquisador francés René Amalberti, fez
palestras e lancou livro nos estados do Rio do Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo

[dalberto Muniz de Almeida

m Sao Paulo, suas par-
= ticipa¢des ocorreram a
convite do Forum Aciden-
tes do Trabalho, uma iniciativa
organizada por professores do
Departamento de Satde Publica
da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Unesp e do Depto. de
Satde Ambiental da Faculdade
de Satde Publica da USP. Nos
dias 4 e 5 de maio o pesquisador
francés fez palestras e lancou
livros intitulados Gestdo da Se-
guranca: Teorias e praticas sobre
decisoes e solucoes de compro-
misso necessarias e Cuidado de
satide mais sequro — Estratégias
para o cotidiano do cuidado
editados, respectivamente, pelo
ForumAT e pela Rede Proqualis,
Fiocruz, Rio de Janeiro.

Na primeira obra o autor
apresenta a seguranga como
associada ao paradoxo de s6 ser
convocada depois que os riscos
sdo assumidos e defende trés
estratégias para a prevencao:

a) compreender e melhorar a
gestdo individual dos riscos nos
postos de trabalho (a “condu-
¢do” dos sistemas de riscos); b)
melhorar a gestao sistémica dos
riscos nas empresas; e ¢) ajudar
na governanga dos sistemas de
riscos com um modelo integrado
de gestdo dos compromissos de
seguranga. De modo resumido,
é possivel dizer que paraele a
prevencao ideal exige atuacao
técnica, social e politica em
niveis micro, meso e macro.

Para os interessados na pre-
vencao de acidentes é importante
destacar que os trabalhos de
Amalberti vém sendo desenvolvi-
dos na continuidade da ideia de
acidente organizacional elabo-
rada por James Reason e em espe-
cial de critica a chamada aborda-
gem tradicional de acidentes, que
explica esses fendomenos como
produtos de erros humanos, ali-
mentando praticas de atribuicao
de culpa as vitimas.

Seu trabalho ajuda a enten-
der o anacronismo e a fragi-
lidade técnica das ideias de
Heinrich, que, nos anos 30 do
século (e milénio) passado, usou
as expressoes atos inseguros e
condicoes inseguras para des-
crever o que seriam as causas
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de acidentes. Para os seguidores
de Heinrich a maioria dos aci-
dentes teria origem em compor-
tamentos errados, entendidos
como produtos de escolhas
livres, racionais e adotadas em
contextos em que seria possi-
vel agir de modo seguro. O ser
humano é visto como o elo fraco
da corrente da seguranga, en-
sejando o mito de que a solucao
estaria na sua substituicao.

Para Amalberti a importancia
dada aos erros dos operadores é
excessiva, explica menos do que
parece e eles participam muito
mais da construgdo da seguran-
¢a do que da inseguranga. Nos
sistemas sociotécnicos modernos
a produgao se da as custas de
escolhas que ndo sdo as ideais e
que comportam riscos. Os traba-
lhadores, individual e coletiva-
mente, desenvolvem capacidades
de vigiar-se em seus raciocinios e
nas agoes. Merecem destaque as
competéncias usadas na deteccdo
e recuperagdo de erros.

A seguranga total é entendida
como a resiliéncia dos sistemas
apoiada em dois pilares. O pri-
meiro, das praticas de adesdo as
regras, normas e procedimentos
criados por antecipagdo para
o controle de perigos e riscos
conhecidos. O segundo, englo-
bando estratégias e escolhas de
como lidar com variabilidades
e imprevistos para os quais ndo
existem regras guias da agao.
Sao praticas apoiadas na exper-
tise dos operadores, na flexibi-
lidade das organizagdes que se
mostram capazes de aprender no
seu cotidiano.

Atualmente, no Brasil, um
dos desafios da prevencao esta
na resisténcia daqueles que se
apegam exclusivamente ao “pri-
meiro pilar”. Na rigidez com que
se apegam aos formalismos e se
recusam a reconhecer a impor-
tancia crescente da seguranca na
acao. A contribuicdo de Amalber-
ti ajuda a reconhecer que os siste-
mas sociotécnicos atuais s6 nao

tém mais acidentes exatamente
porque os trabalhadores estao

o tempo todo acompanhando e
avaliando o desenvolvimento das
atividades, detectando perturba-
¢oes, diagnosticando aquelas que
representam ameagcas de aciden-
tes e perdas e mobilizando agdes
de adaptacdo e correcao que
permitem a retomada do traba-
lho. Essas adaptacdes e correcdes
se passam como nao acidentes e
por isso mesmo tendem a perma-
necer invisiveis. Se fracassam e

a situacao evolui para qualquer
desfecho indesejado ganhara
destaque e visibilidade.

Os avangos dessa forma de
pensar a gestdo de seguranca em
diferentes indtstrias tém servido
de fonte de aprendizagem para
servicos de satide, em especial
no desenho de estratégias de
prevencao de eventos que afetem
a satide de usuarios atendidos em
hospitais e, de modo crescente, na
atencdo primaria de saide. Em pa-
lestra sobre o tema dos Cuidados
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de satide mais seguros, Amalberti
destacou a heterogeneidade dos
niveis de cuidados oferecidos em
diferentes servicos de satide. No
limite temos leque de situacoes
que vai da pior situacao possivel,
ou seja, aquela em que os danos
existentes superam todos os bene-
ficios obtidos, exigindo interven-
¢oes destinadas a redugao desses
danos, ao outro extremo, em que
se tem desempenhos 6timos na
adesdo a padroes de qualidade do
servico e em que as intervencdes
possiveis visariam a otimizacao
dos cuidados. Uma apresentacdo
que deve servir de estimulo a
quem atua em servicos de satide.
Afinal, qual o nivel de cuidados
atual ai onde vocé trabalha?

lideberto Muniz de Almeida é
professor do Departamento de

Salde Publica da Faculdade
de Medicina da Unesp de
Botucatu.
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Em defesa do paciente

Referéncia em sua especialidade, René Amalberti discute gestdo de seguranca no setor de satide

Marcos Jorge

utor de mais de uma
dezena de livros, René
Amalberti esteve no
Brasil para duas apresentacdes
sobre temas com que trabalha:
gestdo de seguranca e segu-
ranca do paciente. O professor
participou do 57° Encontro
Presencial do Férum Aciden-
tes do Trabalho, realizado em
maio na Faculdade de Satde
Publica da USP, em S&o Paulo.
Na ocasido, ele lancou dois
livros de distribuicdo gratui-
ta, sendo um deles em versao
impressa, Gestdo da Sequranga:
Teorias e praticas sobre deci-
soes e solucoes de compromisso
necessarias, e outro na versao
digital, Cuidado de satide mais
seguro — Estratégias para o
cotidiano do cuidado, que ele
produziu em parceria com
Charles Vincent (disponivel em
<https://goo.gl/ZmO0ZsX>).
Formado em Psiquiatria, em
1977, Amalberti tornou-se uma
referéncia mundial, ocupando
posicoes de destaque em proje-
tos que desenvolveram orienta-
¢des, normas e treinamento de
seguranca nas areas da aviagao
civil, transporte e satide na Eu-
ropa. Desde os anos 1990, seu
foco se voltou principalmente
para a seguranga do paciente.
Atualmente, Amalberti é che-
fe do Departamento de Ciéncia
Cognitiva do Instituto de Medici-
na Aeroespacial da Franca, onde
pesquisa sistemas de suporte
inteligentes, gerenciamento e
prevencao de erros humanos e
controle de riscos no nivel de
individuos, grupos e sistemas.
Ele também atua como consultor
para questdes de seguranca do
paciente na Autoridade Nacional
para Saude (HAS), 6rgao inde-
pendente que contribui para
a regulacdo e a qualidade do
sistema de satide da Franca.
Nesta entrevista, o especialis-
ta fala de sua transicao entre as
diferentes industrias, da forma
como cada uma trata a questdo
da seguranca, e aponta os princi-
pais desafios da area de satde.

Jornal Unesp: O senhor é um
especialista em sequranga que
atuou na aviagdo e recentemernte
migrou para a aten¢do ao paciente.
Pode explicar um pouco da sua
formagédo e como foi essa mudanca
de drea?

René Amalberti: Eu sou

médico e no fim da residéncia

Marcos Jorge

Amalberti: orientacdo para os
futuros desafios

em Psiquiatria fui para o
servico militar porque queria
trabalhar com seguranca e
risco. Naquela época, a tinica
indastria que tratava desse
assunto era a da aviacao. Acabei
passando dez anos no setor,
onde fui chefe da European
Joint Aviation Authorities
Human Factors Steering Group
[grupo responsavel, nos anos
1990, pela elaboragdo de regras
para capacitacdo de pessoal,
politicas de seguranca, auditoria
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Hospitais: importancia de substituir a auséncia de risco pela gestdo do risco

de seguranca e medicina
aeroespacial em fator humano
para a aviacdo civil da Europal,
e em paralelo eu me tornei
professor de Medicina. Eu
retornei a medicina porque a
assisténcia médica comecou a se
preocupar com seguranga, me
unindo a colegas norte-
-americanos e britanicos.

JU: Como o senhor fez essa
transi¢do da Seguranca na aviagdo
para a sequranca do paciente? E
posstvel tragar uma comparagdo
entre as dreas?

Amalberti: Primeiramente, todas
elas lidam com seres humanos.

0 que realmente muda é o tipo
de inddstria, o que esta em jogo

e a capacidade de cada uma

em gastar tempo e dinheiro

em seguranca. Isso varia muito
de uma indtstria para a outra.

A indtstria da aviacao é um
6timo exemplo, onde tudo é
supervisionado e obedece a
protocolos. Por outro lado, se
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vocé olhar a indastria da pesca
ou da satide, existem poucas
ou nenhuma regra. Entdo, vocé
esta basicamente apostando
com as pessoas. A adaptagao e
a resiliéncia sdo 6timas, mas a
seguranca é pobre.

JU: Pelo que se pode notar da sua
fala, a aviagdo é tida como uma
industria que atingiu um alto nivel
de seguranca. Como o senhor vé a
seguranca do paciente? Onde ela se
situa nesta comparacdo?
Amalberti: Eu vou mostrar dois
nimeros: na aviagdo, pouco
menos de um em cada 1 milhao
de voos se acidenta. Nos hospitais,
um em cada mil pacientes morre
por causas que nao tém qualquer
conexdo com a doenca pela qual
ele foi internado. O risco é mil
vezes maior. E inacreditavel,

nao? Vocé automaticamente
deduz que a aviagdo é o modelo

a ser copiado. Mas, na aviacao,
sempre que ha um problema eles
pousam o avido. Vocé ndo pode

fazer isso no sistema de satide. No
sistema de satde, seja de manh3,
de tarde ou a noite, as pessoas
estdo chegando para serem
atendidas e vocé deve recebé-

-las independentemente da sua
condicdo. Sdo realidades muito
diferentes.

JU: Falando especificamente sobre
a seguranca do paciente, o senhor
estd langando um livro sobre o
assunto. Quais s@o os principais
desafios que esse campo enfrenta
atualmente?

Amalberti: Um desafio que

eu vejo é que somos tao bons

na medicina e criamos tantos
conhecimentos que o sistema
tem uma grande dificuldade

em aplicar toda essa produgao.
Estamos aqui em um dos
melhores hospitais de Sdo Paulo,
mas, se olharmos para o contexto
nacional, é dificil encontrar esse
mesmo nivel. Ao mesmo tempo,
devemos evitar nos restringir

ao minimo. Outro desafio é que
estamos fazendo as pessoas
viverem mais e isso esta criando
um custo maior. Vocé precisa
desafogar os hospitais investindo
no atendimento priméario ou
domiciliar. Isso pede um olhar
para o sistema de satide como um
todo, ndo apenas para os hospitais.

JU: E o livro sobre a sequranga

do paciente, pode falar um pouco
sobre ele?

Amalberti: O livro chama-se
Cuidado de satide mais seguro

— Estratégias para o cotidiano

do cuidado e foi traduzido para

o portugués pela Proqualis
Publicacées. E um livro escrito a
quatro méaos com o colega Charles
Vincent, da Universidade de
Oxford, na Inglaterra, que almeja
oferecer uma orientacdo para

os futuros desafios no cuidado

de satde. No livro, uma das
questdes que apontamos para a
comunidade é que ndo devemos
exclusivamente tentar obedecer
as melhores praticas. Isso é uma
ilusdo. Precisamos ser pragmaticos
e dar solucdes para evitar que
baixemos a um padrdo minimo

e deixemos o paciente em perigo.
Claro que todos queremos oferecer
o melhor atendimento possivel,
mas, tendo em vista a variedade
de realidades e condicdes dos
hospitais, isso é dificil. Em sintese,
enfatizamos a importancia de
substituir a auséncia de risco pela
gestao do risco.





