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Com o movimento global atual sobre seguranca na area da saude, pesquisadores tem chamado a
atencao para o referencial da abordagem do sistema como um meio de melhorar a seguranca dos ambientes
e pacientes. Entretanto, quais tipos de teorias do sistema devem guiar as pesquisas sobre a seguranca de
pacientes? Nesse artigo, argumenta-se que enfermeiros e outros profissionais podem usar as teorias e principios
da restauracdo ecoldgica, ou seja da reparagdo de ecossistemas danificados, para estudar e fortalecer a
seguranca de ambientes. Usando a ciéncia da restauracdo para teorizar sobre sistemas de saude, serao
desenvolvidas habilidades para pensar ecologicamente sobre nossas relacbes com o outro e com os ambientes
que dividimos, entre eles o ambiente hospitalar. A aplicagdo do conhecimento da ciéncia da restauracdo em
conjunto ao da enfermagem e area da saude, pode fortalecer a criacdo de sistemas seguros para todos a
custos adequados.
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THEORIZING ABOUT SYSTEMS: AN ECOLOGICAL TASK FOR PATIENT SAFETY RESEARCH

As a global safety movement gathers momentum, experts call for a “systems approach” to improve
the safety of today’s health care environments. Yet, what kinds of systems theories should guide the field of
patient safety research? In this paper, it is argued that nurses and other health professionals can use theory
and principles from the field of ecological restoration, which is the repair of damaged ecosystems, to study and
strengthen the safety of health care environments around the world. When we use restoration science to
theorize about health care systems, we develop the ability to think ecologically about our relations with each
other and with the environments we share. As we integrate knowledge of restoration science with nurses’
knowledge and other knowledge in health care, we may actually create safer health care systems for all at a
human and material cost that we are able and willing to pay.
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TEORIZANDO SOBRE SISTEMAS: UNA TAREA ECOLOGICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN EL AREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con el movimiento global actual sobre seguridad en el area de la salud, investigadores llaman la
atencion para el referencial del abordaje de sistema como un medio para mejorar la seguridad del ambiente y
de los pacientes. ¢Sin embargo, cuales tipos de teorias de sistemas deben guiar las investigaciones sobre la
seguridad de los pacientes? En este articulo se argumenta que enfermeros y otros profesionales pueden
utilizar las teorias y principios de la restauracidon ecoldgica, o sea, de la reparacion de ecosistemas damnificados,
para estudiar y fortalecer la seguridad de los ambientes. Utilizando la ciencia de la restauracion para teorizar
sobre sistemas de salud, seran desarrolladas habilidades para pensar ecolégicamente sobre nuestras relaciones
con los otros y con los ambientes que dividimos, entre estos el ambiente hospitalario. La aplicacion del
conocimiento de la ciencia de la restauracion, junto al de enfermeria y del area de la salud, puede fortalecer la
creacion de sistemas seguros para todos, con un costo adecuado.
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Depois de uma década de pesquisas e
relatos das proprias categorias profissionais, os
enfermeiros, cautelosamente, sao estimulados pelo
fato de que as questdes de seguranca do paciente
finalmente encontraram um lugar na agenda lotada
das pesquisas sobre a assisténcia a saude. Sentimos-
nos estimulados porque, ao redor do mundo, gestores,
clinicos e cidaddos, tém registrado suas preocupagdes

@9 Além de conceitos

sobre a seguranca do paciente.
sobre a engenharia de fatores humanos, a analise de
erros por abordagem retrospectiva, a analise dos
modos de falhas e seus efeitos, a gestdo de recursos
humanos e outros tipos de pensamentos sistémicos,
a importancia de culturas de seguranca fortalecidas
e lideranga organizacional efetiva sdo também
enfatizadas na literatura sobre a seguranca do
paciente. Entretanto, os enfermeiros também se
preocupam com o0s rumos das investigacbes sobre a
seguranca do paciente pelo fato de haver poucas
pesquisas que indicam favorecimento de qualquer
abordagem especifica aos desafios de seguranca do
paciente que estamos enfrentando. Considerando a
falta de intervenc¢8es de segurancga baseadas em
pesquisas tanto para a pratica diaria quanto para a
administracdo da assisténcia a saude, parece ser mais
crucial do que nunca questionar: Como podemos
gerar conhecimentos que fagcam diferenca para a
seguranca dos pacientes nos proximos anos? Para
responder a esse questionamento, é preciso discutir
um aspecto ainda mais fundamental em qualquer
dimenséao da assisténcia a saude: Qual tipo de sistema

considerado um sistema “moderno” de assisténcia

[0}

saude?

Q-

Uma avaliagcdo rapida da literatura sobre a
seguranca do paciente ilustra nossa necessidade
coletiva de nos envolver nesse debate, e varios
pesquisadores reconhecem a necessidade de
abordagens tedricas mais explicitas em todas as areas

69 Nossa

da pesquisa sobre a seguranga do paciente
escolha de teorias, porém, em muito depende de qual
tipo de sistema imaginamos em varias atividades.
Deveriamos considerar os receptores da
assisténcia a saude como se fossem clientes,
compradores, litigantes em potencial ou passageiros
no melhor véo que podemos oferecer? Por outro lado,
deveriamos visualizar nosso sistema de salde e seus
habitantes como um sistema igualmente complexos
mas, na verdade, consideravelmente diferentes?
Quais teorias deveriam nortear nossas pesquisas

sobre a seguranga dos pacientes — e por qué? Como

podemos testar as teorias que queremos perseguir?
E talvez o mais importante questionamento de todos,
as abordagens de pesquisa que escolhemos serao
capazes de gerar resultados que podemos traduzir
em praticas confiaveis de seguranca e de ambientes
clinicos mais seguros? Em outras palavras, como
podemos transformar o discurso da pesquisa sobre
seguranca de hoje em um caminho sélido em diregdo
a uma assisténcia mais segura?

Para tanto, decidimos enfrentar esses
questionamentos relacionados as pesquisas sobre
seguranca do paciente ao adotar e testar uma
abordagem tedrica que se desenvolve no processo,
ou seja, teorizando que os sistemas de saude hoje
sdo sistemas vivos, tecnologicamente complexos e
crescentemente vulneraveis, que necessitam
urgentemente de consertos ecoldgicos. Para testar
essa proposicao, partimos da hip6tese de que
podemos usar o0s principios e técnicas da boa
restauracdo ecolégica para investigar e fortalecer
sistematicamente a administracdo e a seguranca do
sistema de saude atual a um custo humano e material
que estamos capazes e dispostos a pagar ¢V,

Por que principios ecoldgicos, e como
podemos testa-los? Especialistas na assisténcia a
salde tém varios motivos para explorar os beneficios
potenciais do pensamento ecolégico para reavaliar
as questdes de salde nos ambientes atuais da
assisténcia a saude. Inicialmente, nossa teorizagcao
tem suas origens em pesquisas com enfermeiros de
emergéncia, nas quais mostrou-se uma relagcao
consistente entre o declinio sistematico dos ambientes
da pratica de enfermagem e as questfes éticas,
praticas e de seguranca com as quais os participantes

(2 Essa foi uma

enfrentavam na sua préatica diaria
observacdo validada e repetidas varias vezes em
outras investigacoes.

No nivel fundamental, o campo da
restauracdo ecoldgica diz respeito a reparacédo de
ecossistemas danificados através do fortalecimento
e da integridade das nossas relacbes mutuas e com
os lugares que compartilhamos @9 Uma compreensao
ecolégica solida dessas relagbes requer o
desenvolvimento de conhecimentos éticos, cientificos
e praticos que informem nossa inter-relacdo e com

14

os lugares em que vivemos e trabalhamos , bem

como, pesquisas sobre a assisténcia a saude e
conhecimentos para explorar suas questdes. Por
exemplo, em qualquer projeto de restauragdo, tanto

cientistas e profissionais das ciéncias bioldgicas,
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ecoldgicas, agricolas, computacionais e sociais quanto
filosofos, histéricos, advogados, antropodlogos e
gedgrafos podem trabalhar em conjunto com grupos
civis, governamentais e empresariais.

Ainda, correntes de pesquisadores sobre
restauracdo estdo atentos aos desafios postos pela
reparacdo de sistemas vivos sob tensdo em um

(14,15,16)

mundo complexo e biotecnolégico Uma

exploragdo mais rigorosa dos aspectos sociais, éticos,
e regulatérios da tecnologia € de fundamental
importancia para qualquer abordagem sustentavel a
administracdo de sistemas de salde modernos, e a
restauragcdo oferece novas maneiras de se considerar
os efeitos da tecnologia nos nossos ambientes culturais
e praticos da assisténcia a saude. Ao aplicar os
conceitos da restauracdo as pesquisas em seguranca
do paciente, estamos portanto tentando integrar as
melhores formas do pensamento sistémico nas
ciéncias atuais de engenharia para fatores humanos,
ciéncias organizacionais e ciéncias de seguranga, com
melhores habilidades de “pensar como” um sistema.

O potencial da assisténcia a salude de
aprender a partir de pesquisas sobre restauracéao
também é importante do ponto de vista da traducgéo
do conhecimento. A ética, a ciéncia e a pratica da
administracdo solida de ecossistemas e restauragdes
de longa duracdo s&o integradas em ciclos
estabelecidos de investigagcbes participativas e gestdo
adaptativa que diminuem as lacunas entre a teoria, a
pesquisa e a pratica. De fato, pesquisadores dessa
area usam a pesquisa para construir recursos
ecoldgicos, sociais e relagbes comunitarios essenciais
no desenvolvimento de projetos 7

Diante da orientacdo participativa e
adaptativa do trabalho de restauracdo, é praxe
combinar os métodos das ciéncias ecolégicas e sociais
para explorar questbes sociais, éticas, regulatérias e
econdmicas locais e sistémicas que tém impacto
significativo na salde e no bem-estar da comunidade.
Pesquisadores da éarea da restauracdo podem
envolver comunidades locais e outros partidos
interessados em uma avaliacdo da saude do ambiente
e seus habitantes, observar costumes e praticas
locais, conduzir repetidas reportagens fotograficas
para documentar padrdes de aproveitamento do solo
ao longo do tempo e mapear as caracteristicas de
terrenos degradados. Dedica-se atencdo cuidadosa
a histoéria e a cultura de um lugar e seus habitantes e
explora-se o significado de habitos do dia a dia e

costumes comunitarios. Nas nossas investigagdes

sobre a seguranca de medicamentos e sobre a cultura
de seguranca, por exemplo, isso significa que nossas
equipes interdisciplinares de pesquisa trabalham com
comunidades locais para interpretar suas
preocupacfdes com a seguranga e incorporar suas
contribuicbes no delineamento das nossas pesquisas.
Isso pode levar a um inventario de problemas de
seguranga especificos a unidades, ou trabalhar com
um grupo de liderancas organizacionais na exploracao
de métodos alternativos para investigar aquele
fendbmeno impreciso que agora denominamos “cultura
de seguranca” (em termos ecolégicos, provavelmente
preferimos falar sobre lugares seguros, ou
comunidades de praticas seguras). Também pode
significar que usamos fotografias digitais para
documentar condi¢gdes ambientais ao longo do tempo
ou que observamos a pratica do dia a dia para
mapear processos especificos. Com certeza significa
que temos que trazer os resultados das nossas
pesquisas de volta para os profissionais e tomadores
de decisbes para fins de maior interpretacdo afim de
que intervengOes adaptativas possam ser
desenvolvidas para seus contextos particulares, dentro
dos recursos que podem ser reunidos coletivamente.

Finalmente, estamos fazendo uma
experiéncia com o pensamento ecolégico porque se
espera que o0 conhecimento gerado no
desenvolvimento de investigacbes de restauracao
revitalize e fortalegca nossos ambientes clinicos
avariados de hoje. Mais especificamente, esperamos
aprender como usar recursos finitos de maneira mais
eficiente, reduzir padrées de consumo/desperdicio,
identificar e mitigar os efeitos de poluentes culturais
e materiais e outras ameacas, e administrar
flexivelmente com vistas a alcancar e manter sistemas
e habitantes saudaveis. Estas medidas com certeza
constituem um plano igualmente prudente para a
assisténcia a saude e para o nosso mundo no sentido
mais amplo. Porém, o que fazer se nossa teorizacao
nao atender as nossas expectativas?

Nossos esforgos para usar o pensamento
ecolégico fornecerdo novos conhecimentos sobre
quais sao as melhores maneiras de se melhorar a
seguranga de sistemas de salde sobrecarregados?
Contribuiremos aos fundamentos tedéricos da
seguranca do paciente, da gestao da saude da ética
da assisténcia a saude de uma nova perspectiva? Os
métodos de pesquisa direcionados a restauracdo nos
ajudarao para envolver nossos parceiros clinicos na

descoberta e adogcdo de conhecimentos Uteis sobre
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seguranga na pratica diaria e em abordagens
administrativas adaptativas? Os resultados das nossas
pesquisas produzirdo um curriculo util para as ciéncias
da saude?

todos os

Da mesma maneira que

pesquisadores que navegam num publico ansioso, um
mercado de assisténcia a saude permeado por
conflitos, uma forca de trabalho que é cobrada em
excesso, recursos finitos e ambientes clinicos mais e
mais tensos, realmente ndo sabemos. Porém, pelo
menos sabemos que estamos tentando pensar
sistematicamente sobre sistemas e pelo menos

avaliaremos os méritos da teoria da restauracdo para

a pesquisa de seguranca do paciente ao longo do
tempo. Vivemos com esperancga, colaboramos e, da
mesma maneira que todos nossos colegas nessa area
da restauragcdo e na assisténcia clinica, saberemos a
resposta na pratica. Se tivermos sorte, mais e mais
pesquisadores no contexto clinico se juntarao a noés
na pergunta: quais teorias devem direcionar nossa
pesquisa — e para qual tipo de sistema? Como
podemos testar essas teorias e, o mais importante,
como podemos usar a teoria para planejar e conduzir
pesquisas que resultem em ambientes praticos mais
seguros e assisténcia clinica com a maior seguranca

possivel?
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