“A seguranca do doente é cada vez maior”
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O dia mundial da Seguranca do
Doente, celebragio instituida
pela Organizacio Mundial de
Saude, é assinalado amanhi. No
Servico de Satide da Regifio, mais
propriamente na sala de confe-
réncias do Hospital Dr. Nélio
Mendonca, realiza-se entre hoje
e sexta-feira o 1° Webinar da Co-
missio de Gestdo de Risco Global
sob o tema: ‘Seguranca do Profis-
sionais de Satide: Uma prioridade
para a Seguranca do Doente’.

Ao DIARIO, o coordenador da
Comissdo de Gestio de Risco
Global do SESARAM, Ricardo
Silva, explicou o trabalho que
tem sido desenvolvido pela co-
missdo criada hd cerca de 3 anos
e garante que a seguranca dos
doentes é hoje maior do que ha
alguns anos.

Comeca hoje 0 1.° Webinar da Co-
missdo de Gestao de Risco Global.
Qual o objectivo desta iniciativa? O
webinar serdo trés dias (16, 17 e
18) e é uma forma de abordar to-
das as remaricas cientificas ine-
rentes a seguranca do utente.

E os temas sdo muito transver-
sais, até porque, quando se fala so-
bre seguranga dos doentes, ndo se
fala apenas dos doentes, mas tam-
bém dos profissionais e da institui-
¢do? Exactamente, até porque
este é um dia comemorado ao ni-
vel mundial. A Organizagio
Mundial da Satde comegou a co-
memorar a data no ano passado,
com o objectivo de lancar, a cada
ano, uma tematica de celebracdo.
Este ano, a data é dedicada a se-
guranca dos profissionais de sau-
de enquanto garantes da segu-
ranca do doente. Ao fim e ao
cabo, pretende-se dar voz a segu-
ranca do doente, através tambeém
da garantia da seguranca dos
profissionais.

Esse é um tema que é bem actual,
e ndo s6 devido a situacdo de pan-
demia que se vive actualmente....
Nio queremos focar a data so nas
questdes da pandemia, porque é
muito importante a garantia dos
profissionais terem ambientes
seguros, meios de protecciio para
prestar cuidados, que tenham
equipamentos necessarios para a
prestac¢iio de cuidados, mas tam-
bém que seja garantida a melhor
formacdo aos profissionais de
saude, que sejam garantidas do-
tacdes seguras de profissionais
em todos os ambientes (ou seja
tem de haver enfermeiros e mé-
dicos em niimero suficiente para
as necessidades), para que todos
os procedimentos possam ser
feitos com seguranca e isso €
uma condi¢do muito grande. O
improviso, a rotina e a falta de ri-
gor nos procedimentos, gerados
por vezes em ambientes de
maior intensidade de cuidados,
pode aumentar o erro. Portanto
queremos alertar para a impor-
tincia de nos prepararmos cada
Vez mais, e ja estamos muito me-
lhor do que estavamos nesse as-
pecto, mas, como profissionais
de satide temos de ter condi¢des
para que o nosso sistema nio en-
tre em colapso, sobretudo numa
situagio de pandemia...

E quando se fala em risco, é im-
portante frisar que ndo se fala ape-
nas em risco clinico, mas também
néo clinico? Sim. Alids, nos somos
uma Comissiio que tem, ao fim e
ao cabo, duas equipas coordena-
doras: uma virada para o risco
clinico composta por profissio-
nais de saade da area clinica
(médicos e enfermeiros) e depois
temos uma equipa focada no ris-
co nio clinico que integra profis-
sionais diversificados como um
arquitecto especializado em
questdes de seguranga contra in-
céndios, um psicologo ocupacio-

nal, uma engenheira do ambien-
te e um engenheiro informatico.
Quando ha um incidente, faze-
mos a analise, podemos até cha-
mar peritos, consoante o inci-
dente, idenrificamos a causa,
propomos solucdes de melhoria
para que aquele incidente ou
erro nio torne a ocorrer. Quere-
mos aprender com os erros que
cometemos e nio é errando duas
vezes, mas sim corrigindo os
mesmos, minimizado e mitigan-
do os erros encontrados. Esse é 0
grande trabalho da comissio:
uma intervenciio reactiva a noti-
ficacdo dos incidentes, mas tam-
bém uma intervencio preventiva
quando reunimos com oS servi-
cos, fazemos um mapa de risco,
ou seja identificamos em cada
servico as actividades mais peri-
gosas que se possam fazer e mon-
tamos um mapa de solucdes e
melhorias a implementar para
que os incidentes nio ocorram.
Mediante a compila¢iio dos ma-
pas de risco de todos os servicos
vamos conseguir criar o mapa de
risco de todo 0 SESARAM, o que
serd uma mais-valia.

Mas podemos dizer que as prati-
cas que tém sido implementadas
pelo SESARAM nos dltimos anos,
quer em termos de mitigacg&o do ris-

co clinico e/ou ndo clinico, tudo isso
tem contribuido para a melhoria da
seguranga na salGde? Sim, claro.
Para isso temos uma estreita liga-
¢do com as estruturas que sdo qua-
se profissionalizadas como o
PPCIRA, o nicleo de satde ocu-
pacional, a comissio de Farmacia
e Terapéutica, e essas estruturas
sio quase como grupos de peritos
que nos ajudam na analise dos in-
cidentes consoante a tipologia dos
mesmos.

E sem duvida que os processos
de qualidades que foram imple-
mentados que colocaram no mapa
dos servicos de saude a gestdo do
risco. Isto é um processo longo,
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evolutivo ao longo dos anos, até
chegarmos ao ponto onde esta-
mos. Neste momento acreditamos
que a cultura de seguranca é cada
vez maior e, como sabemos, a mu-
danca cultural demora anos, mas a
cultura de seguranca nota-se por
exemplo no aumento das notifica-
¢Oes. Quanto mais notificagdes ti-
vermos é sinal que os profissionais
realmente acreditam na nossa es-
trutura e acreditam que é impor-
tante notificar para que alguém
possam identificar o problema e
soluciond-lo. E uma mais-valia
muito grande e tenho a certeza
que a seguranca do doente é cada
vez maior e isso é fruto de um
compromisso muito forte entre os
profissionais e 0s nossos utentes.
Sem esse compromisso nio é pos-
sivel aumentar a seguranca dos
cuidados de saide.
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