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EDITORIAL

A seguranca do paciente é definida como a redugadsdo de danos desnecessarios (eventos adversos),
associados ao cuidado a saude, a um nivel minigitaael (WORLD..., 2009). Relatos e preocupacdes as
guestbes de seguranca do paciente sao destacadiesHipocrates (460 a 370 a.C.) como demonstraldo pe
célebre frasé’rimum non nocere- primeiro ndo cause o dano. E, ao longo da Hiéstéutros personagens
histéricos se destacaram devido a énfase na temstiguranca do paciente e qualidade, como Florence
Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, BvBdnabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman
Cochrane, entre outros (NEUHAUSER, 2003; BARR, 19BDBERTS; COALE; REDMAN, 1987;
DONABEDIAN, 1990; WENNBERG, 2010; COCHRANE; BLYTHH989, apud BRASIL, 2013b).

As experiéncias de outras industrias de alto ri@monstram que 0s seres humanos cometem erroese es
raramente sdo por negligéncia, mas sim porquestsngs e processos de trabalho sédo falhos. Ososvent
adversos associados a assisténcia a saude sa@averpgoblema de saude publica, que adgstatusa partir

da publicacdo de estudos que indicam elevado imicmortes decorrentes dos erros na assisténeiade,s
como o relatorio do Institute of Medicine (IOM) HBor is Human, que apresentou ao mundo uma incidétei
44.000 a 98.000 mortes por ano nos Estados Undhss,quais metade poderia ter sido evitada (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 1999). Essa alta incidénciaukou em uma taxa de mortalidade maior do que as
atribuidas aos pacientes com Aids, cancer de mamatropelamentos, além do grave prejuizo financeiro
(BRASIL, 2013b). Ademais, estudos recentes sugepeso relatorio publicado pelo IOM em 1999 subestim

a magnitude do problema (MAKARY; DANIEL, 2016), agjaproximadamente 400.000 mortes por ano estao
associadas a eventos adversos nos hospitais meetécanos (JAMES, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem dado ipiadie as questdes da seguranca do paciente ergoservi
de saude, e aprovou uma Resolucdo na 572 Asservhleidial da Saude (2002), que recomendou aos paises
atencdo ao tema “Seguranca do Paciente”. Esta,08#, Zriou a World Alliance for Patient Safety (que
posteriormente passou a se chamar Patient Safegydpn), estabelecendo desafios com o objetivo digzine

os riscos. O primeiro desafio “Clean Care is SadeeC que abordou a higienizacdo das méaos, foadmem
2005, e o segundo, “Safe Surgery Saves Lives”, @8 2WORLD..., 2008).

Em marco de 2017 a OMS langca em Bonn, na Alemanharceiro Desafio Global para a Seguranca do
Paciente, com o tema “Seguranca da Medicacao”,ahjgtivo € abordar as fragilidades nos sistemasadde
gue levam a erros de medicacdo e graves danoselesta a meta de reduzir em 50% os danos graves e
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evitaveis associados a medicacdo em todos os padsémngo de cinco anos (WORLD..., 2017). E, para
alcancar esta meta, o terceiro Desafio adotard adhgetivos especificos: 1 — Assegurar a monitgénae
avaliacdo dos eventos adversos evitaveis; 2 — Gnaguadro de acdo destinado aos pacientes egofiss

de saude, a fim de facilitar e melhorar as pratieamedicacdo; 3 — Desenvolver guias de orientagatgriais,
tecnologias e ferramentas para apoiar a criac&istlEanas de uso de medicamentos mais segurosnvolver

as partes interessadas e a industria a sensibitizar publico para o problema e empenhar esfor¢cos pa
melhorar a seguranca dos medicamentos; 5 — Ineem$vpacientes, as familias e cuidadores a sévenem e
participarem de decisdes do tratamento, fazer peagu detectar erros e gerenciar seus medicamentos
(WORLD..., 2017).

A maior parte dos danos advém de falhas nos sistamaa maneira como o cuidado € organizado e
coordenado, especialmente quando varios provedtgesalude estdo envolvidos no cuidado do paciente.
Praticas inseguras e erros de medicagdo sédo unpaindeipais causas de danos evitaveis nos sistdmaalude

em todo o mundo. Os erros de medicacdo causam rpefms uma morte todos os dias e prejudicam
aproximadamente 1,3 milh&o de pessoas anualmeatasmos Estados Unidos. A escala e natureza desses
danos diferem entre os paises, com custo assaaiederros de medicacdo estimado em US$ 42 bilmiessa

nos Estados Unidos (WORLD..., 2017).

Nos paises em desenvolvimento os eventos advemposakm ao dobro do que ocorre em paises
desenvolvidos; os erros de medicacdo podem seadasipor sistemas frageis e/ou fatores humanosy com
fadiga do trabalhador de saude, condicbes ambseptaicarias, déficit de pessoal, ma formacédo, fakna
comunicagdo, entre outros, que afetam as pratieasndicacdo, prescricdo, transcricdo, dispensacao,
administracdo e monitoramento da medicacdo, ocasittn danos graves. Os erros ocorrem com maior
frequéncia durante a administracdo, no entantdezwisiscos nas diferentes etapas do processo deagad
(WORLD..., 2017).

No Brasil, Estado-membro da OMS, o tema esta regeiigado pela Portaria n° 529 do Ministério da Sadee

1° de abril de 2013, que instituiu o Programa Naaiadle Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2p18c:
pela Resolucédo n° 36 da Diretoria Colegiada (RD@jiga, de 25 de julho de 2013, que instituiu agies o
objetivo de promover a seguranca do paciente e laonee da qualidade nos servicos de saude no pais
(BRASIL, 2013a). Esta ultima, a Resolucdo n° 36804 enfatiza a utilizacdo de protocolos, entrewas o
Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Admaigg® de Medicamentos, como estratégia organizaicio
de promocéao do cuidado seguro.

Atuando no Brasil desde 2008, a Rede Brasileir&mnfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp), que
integra a Rede Internacional de Enfermagem e Segaiido Paciente, tem empreendido consideraveigzesfo
pela seguranca no uso terapéutico de medicamgrdads;ularmente nas etapas de preparo e admiréstrac
executadas majoritariamente pela enfermagem. Corede Rde Enfermagem, a Rebraensp tem a
responsabilidade de disseminar o conhecimentoggmmofissionais da area na assisténcia, ensimseusa,
atuantes em servicos de saude e instituicdes deoengerior e técnico.

Nessa perspectiva de disseminacdo do conhecimemt® promocdo do cuidado seguro, a Rede ja
disponibilizou os documentos “10 passos para araaga do paciente” (AVELAR et al., 2010) e “Erras d
medicacao: definicbes e estratégias de preven@BlLELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2011), ambos em
parceria com o Conselho Regional de Enfermagen@deé8ulo e Rebraensp-Polo Sdo Paulo; “Estratégias p
a seguranca do paciente: manual para profissiatamisaude” (REDE..., 2013); “Administragdo segura de
medicamentos” (CAPELLARI, 2016) e “Uso seguro dedim@mentos: guia para preparo, administracéo e
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monitoramento”, publicado pelo Conselho RegionaEdéermagem de S&o Paulo, cujas autoras sao membros
da Rebraensp-Polo S&o Paulo (CONSELHO..., 2017).

Tanto os profissionais de salde quanto 0s pacipntEsm cometer erros no preparo e no uso de meeintas)
gue podem resultar em danos graves, incapacidatie & morte (WORLD..., 2017). Os erros de medicacao
contudo, sdo potencialmente evitaveis, a partingd@tuicdo de sistemas e préticas de prescrigépedsacao,
preparacdo e administracdo seguros. Além dissostitlicies devem estabelecer rotineiramente dsomes
praticas e promover a cultura justa na analiserds e violacdes.

A Rebraensp alia-se a OMS e ao Ministério da Shdafgleiro para levar adiante o Terceiro Desafiob@l da
Seguranca do Paciente e alcancar o objetivo de gwermamplo engajamento e comprometimento de
profissionais da saude, docentes, estudantes npexie familiares/cuidadores para reduzir os ddeosrrentes

do processo medicamentoso.
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