EDITORIAL

SEGURANCA DO PACIENTE: ABORDANDO UM ANTIGO PROBLEMA

First do not harm foi o objetivo de seguranca doigyde proposto na ocasido do primeiro encontreeent
representantes que constituiram a Alianca Mundi@alede para Seguranca do Paciente, lancada emnytashiD.
C., no ano de 2004. O Brasil, como pais signataricampromisso conjunto de planejar e implementéesgue
reduzam a ocorréncia de eventos adversos e toraemidados a salde mais seguros, instituiu em 20P8grama
Nacional de Seguranga do Paciente(1) e a¢fes p@gusanca do paciente em servigcos de salde(2)disnigacao
de seis Protocolos Basicos voltados as areastgrias.

Nao é suficiente, entretanto, a criacdo de noregidamentadoras e mecanismos regulatérios sem igaglan
de carater institucional e, de fato, estruturanédmal, a garantia de um cuidado seguro esta i@iacda a um
contexto multifacetado que envolve diversos prazesssistenciais, 0s quais variam em grau de caidptie e
demanda de diferentes recursos.

Muitos dos problemas evidenciados na area da stalsecomo a limitagdo ou escassez de recursos,
sobrecarga de trabalho por insuficiéncia de priofisss e caréncia de qualificacdo destes, inflemaiegativamente
na seguranca do paciente. No ambito da Enfermagesa,pgoblematica se torna ainda mais evidente,falae os
profissionais desenvolverem atividades de cuidadsicdao paciente de modo frequente ou ininterrgtambém,
devido a remuneracao insatisfatéria que os levaikipta militAncia, potencializando o cansago estresse que
podem induzir aos erros durante a assisténcia.

Especialmente nos hospitais, sejam publicos axagois, a equipe de enfermagem se depara com ct@sstan
situagdes de conflito, em que persiste uma reldigfxddmica entre a teoria e a pratica. Nesse aenari o
enfermeiro, como lider de equipe, precisa deservau aprimorar suas habilidades para o gerenctangenservico
e supervisdo da assisténcia de enfermagem, tendistna aquisicdo, manutencéo e/ou melhoria deses fisicos,
tecnoldgicos, humanos e de informacédo que contmb@anaior seguranca do paciente, da sua familatedbs os
envolvidos no processo de cuidado. Assim o enfeam@iode atuar como agente de transformacdo speied, que
haja empenho e comprometimento coletivo na destmdst da cultura punitiva vigente e desenvolvimatgauma
cultura de seguranca.

Trata-se de uma tarefa ardua, porque apesar dooaseplate, a importancia da notificacdo de eventos
adversos e necessidade de adogdo de estratégiasugaprevencgdo, a praxis na enfermagem e na saadanam
ainda com o medo de represadlias e puni¢cbes etégaazonduzido a omissao dos erros. Por conseghiatperda de
oportunidades para o reconhecimento das situacdesogasionaram eventos adversos e 0 estabelecindento
estratégias protetoras a salide e a segurancaidatpac

Ao considerar que a seguranga do paciente é deftoin® a reducdo do risco de danos desnecessaios at
um minimo aceitavel e que este parAmetro é deteduirpela nocdo de condutas que sejam viaveis damte
conhecimento atual, dos recursos disponiveis eoditexto em que a assisténcia foi realizada(3) erédoreciso
aprofundar nosso conhecimento, por meio da intégra; comunicacdo efetiva entre a assisténcia, inceesa
pesquisa.

Quando estivermos realmente preparados para asgueia seguranca do paciente é condi¢éo indelével a
atengdo a saude e pautarmos nossas acdes em Uiva ppadeada em evidéncias, com legitimagao déigaslie
diretrizes sobre essa teméatica, o contexto e adig@s de trabalho da enfermagem, certamente, sebimres. Até
la, a grande quantidade de vidas prejudicadas peatiédas em decorréncia de falhas assistenc@isinoarao a ser
aceitaveis.
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