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EIntroducdo: O objetivo deste estudo foi identificar barreiras e oportunidades que os
professionais de enfermagem detectam na pratica clinica para o pleno desenvolvimento
da cultura de seguranca dos pacientes e identificar possiveis areas de investigagao futura.
Métodos: Uma técnica qualitativa baseada em uma modificacdo Delphi composto de 19
profissionais na drea da educacdo em enfermagem e cuidados de saude, tanto primarios e
cuidados especializados. Resultados: Os pontos fracos e ameacgas giram em torno de cinco
categorias: profissao, organizacao e infra-estrutura, indicadores, comunicacdo e cultura
de seguranca, e formagdao em seguranca. As oportunidades para a seguranca abrangem
seis categorias: Mudanga organizacional, promovendo uma cultura de seguranca, formacao
e desenvolvimento profissional, relacionamento com os pacientes, a investigagdo eo
planejamento estratégico. Discussdo e Conclusdes: Existe uma necessidade de trabalhar

para a seguranga e as enfermeiras devem assumir essa lideranca..
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Strengths and Threats Regarding the Patient’s Safety: Nursing
Professionals’ Opinion

The aim of this research is to know the barriers and opportunities that nursing
professionals detect in their clinical practice in order to develop the culture of patient
safety and to identify future research lines. This qualitative study is based on the DELPHI
method, with a group of 19 nursing professionals from education and care practice,
involving both primary and specialized care. Weaknesses and threats revolve around
five categories: profession, organization and infrastructure; indicators; communication
and safety culture; and safety training. Opportunities to improve safety cover six
categories: organizational change; promotion of the safety culture, professional training
and development; relationship with the patients; research; and strategic planning. Work
is needed to improve safety and nursing should be ready to assume this leadership.

Descriptors: Nursing; Safety Management; Delphi Technique; Qualitative Research.

Fortalezas y amenazas en torno a la seguridad del paciente segun la
opinion de los profesionales de enfermeria

El objetivo de este estudio es conocer las barreras y oportunidades que los profesionales
de enfermeria detectan en su practica clinica para el pleno desarrollo de la cultura de la
seguridad del paciente e identificar posibles lineas de investigacion futuras. Se trata de
un estudio cualitativo basado en la técnica Delphi modificada sobre un grupo compuesto
por 19 profesionales de enfermeria del ambito docente y asistencial, tanto de atencion
primaria como especializada. Se encontré que las debilidades y amenazas giran alrededor
de cinco categorias: profesidon; organizacion e infraestructura; indicadores; comunicacion
y cultura de seguridad; y, formacion en seguridad. Las oportunidades para mejorar la
seguridad comprenden seis categorias: cambio organizacional; fomento de la cultura de
seguridad, formacion y desarrollo profesional; relacion con los pacientes, investigacion;
y, planificacion estratégica. Se concluye que existe la necesidad de trabajar para mejorar
la seguridad y que la enfermeria debe asumir ese liderazgo.

Descriptores: Enfermeria; Administracion de la Seguridad; Técnica Delfos; Investigacion
Cualitativa.

Introdugao

A seguranca do paciente é tema complexo e,
como tal, a principal ameaca é fazé-lo inabordavel. Nos
ultimos anos, tem-se assistido o pleno desenvolvimento
de politica e estratégia globais em paises com diferentes
niveis de desenvolvimento, auspiciado pela Organizacédo
Mundial da Saude. Dessa maneira, a opcao estratégica
pela seguranga tem sido incluida nas agendas das
instituicGes, organizagdes e sistemas de salide. Mas, além
de iniciativas que podem parecer uma questao de moda,

a segurancga do paciente tem fundamento legal e ético®.
O problema da seguranca clinica dos pacientes pertence
ao mundo da saude e ndo somente aos hospitais?. Essa
perspectiva inovadora esta tendo repercussdo nas varias
acbes e no fomento de boas praticas. Nao obstante®,
existe o risco de converter o tema da seguranga no
Santo Graal dos clinicos, epidemiologistas e gestores,
com risco de se perder seu significado e se tornar mera
retorica.
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O sistema, portanto, deve conhecer e reconhecer
seus erros, além de propor medidas para evita-los,
sabendo que uma parte disso gera danos aos pacientes®.
Se, como se diz®, errar € humano, desenvolver medidas
para evitar os erros é necessidade urgente. Essas
medidas pela seguranga do paciente compreenderiam a
Prevengdo Quaternaria®, definida como “o conjunto de
atividades que busca evitar os danos desnecessarios da
atividade médica”. Agora, acredita-se que a preocupacao
tem irrompido na pratica clinica sem que se tenha
realizado pesquisas sistematicas e especificas em torno
dela, indicando, em alguns estudos, a pertinéncia de se
abordar a seguranga como prioridade de pesquisa em
servigos sanitarios no Sistema Nacional de Saude®. E,
ainda que algumas investigagdes tenham posto o dedo na
ferida, identificando erros, existe pouca producao sobre
medidas eficazes para trabalhar nessa linha, se bem que
existe a crenga de que a seguranga do paciente tem sido,
e é, uma constante no desenvolvimento profissional,
particularmente dos profissionais de enfermagem®. O
que parece evidente é que essa estratégia de mudancga
estd em seu inicio e ainda ndo esta suficientemente
interiorizada. Assim, é necessario saber como interpretar
as mudangas em seguranca e as percepgdes ao redor de
dito fenémeno.

O objetivo do presente trabalho foi conhecer e avaliar
as barreiras que os profissionais de enfermagem detectam
em sua pratica clinica, para o pleno desenvolvimento da
cultura da seguranga na pratica cotidiana, assim como
os elementos positivos que emergem do sistema e que
se apresentam como aliados para se colocar em pratica
estratégias de seguranca e identificar possiveis linhas de

pesquisa futuras, em matéria de seguranca clinica.

Métodos

A abordagem da cultura de seguranga precisa de
multiplos enfoques que permitam aprofundar, de forma
compreensiva e dindmica, nos diferentes processos que
interagem nela. Nesse sentido, a pesquisa avaliativa
qualitativa oferece um modelo de avaliagdo critica,
analitica e compreensiva, posto que ndo s6 avalia
resultados, mas, também, o processo usado para chegar
a esses, identificando tanto as areas de maior fortaleza
como aquelas que apresentam debilidades, orientando a
tomada de decisGes futuras®. Por esse motivo, decidiu
aproximar-se do objetivo do estudo, mediante o uso de
um desenho qualitativo avaliativo, baseado na técnica
Delphi modificada (Mini-Delphi).

Realizou-se selegdo de participantes voluntarios. O

www.eerp.usp.br/rlae

grupo foi composto por 19 profissionais de enfermagem
do dmbito docente e assistencial, tanto de atendimento
primario como especializado. Os participantes procediam
de diferentes comunidades espanholas, exceto dois
deles que procediam do México. A reunido teve lugar no
dia 21 de novembro de 2008, no marco da V Reunido
Internacional sobre Enfermagem Baseada na Evidéncia,
organizada pela Fundagdo Index, em Granada, Espanha,
centrada na relagdo existente entre a evidéncia, o
cuidado e a seguranca do paciente®®, Na pesquisa, foram
observados os principios legais e éticos estabelecidos
na Lei de Investigacdo Biomédica espanhola. Os
participantes consentiram em participar de forma
voluntaria depois que foram informados, garantindo o
anonimato e a confidencialidade dos dados. Optou-se
pela técnica Mini-Delphi modificada (de tempo real),
pela sua flexibilidade e adaptabilidade, j& que serve para
precisar posicdes, aclara a perspectiva sob diferentes
pontos de vista dentro de um grupo, e identifica solugdes
de um problema, permitindo, ainda, conduzir o processo
no curso de uma reunido ou conferéncia®?. Ainda se
pode utiliza-lo para alcangar maior compreensdo de uma
realidade, a partir de diferentes perspectivas.

Para facilitar as respostas, as varidveis se ajustaram
a estrutura similar a matriz DAFO, que compreende
debilidades,
oportunidades. Essa matriz se apresenta util para a

quatro partes: ameacgas, fortalezas e
analise de um problema junto com possiveis solucbes, o
que aporta a visdo completa dos profissionais do contexto
sanitario. Para efeitos deste estudo, as debilidades e
ameacgas se conceitualizaram como as barreiras ou
limitagdes do entorno que afetam o desenvolvimento
da estratégia; por outro lado, entende-se fortalezas
e oportunidades como fatores que sdo aproveitados,
podendo se contrapor as debilidades e ameacas, gerando
condicGes o6timas e vantajosas para o desenvolvimento
da estratégia de seguranca. Com isso, delinearam-se
duas areas de discurso: uma favorecedora da cultura de
seguranca e outra em sentido contrario, que obstaculiza,
sentida como trava para o desenvolvimento da seguranca.
Essas duas areas conceituais serdo transferidas dessa
mesma maneira aos resultados. Depois da apresentagao
dos objetivos da reunido, o moderador explicou a
metodologia e cada participante preencheu uma folha
estruturada, segundo as varidveis propostas. A folha
de coleta de dados era autoadministrada, garantindo
o0 anonimato dos participantes, usando-se somente os
dados de procedéncia e do ambito de trabalho.

A analise foi realizada em varias etapas: inclusdo
das ideias aportadas pelos participantes em um modelo
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criado para tal efeito, reducdo de dados ilegiveis ou
duplicados, descobrimento de categorias integradas
em cada elemento da matriz que agrupava, de
maneira ldgica e coerente. as ideias, descricdo de cada
elemento e suas categorias com o apoio do discurso dos
participantes, seguindo a estrutura conceptual definida
anteriormente.

Resultados

Barreiras ou limitagdes do entorno que afetam o
desenvolvimento da estratégia de seguranga

As principais ameagas detectadas giram ao redor
de cinco categorias:
- a profissdo como barreira corporativa
- a organizacgdo e infraestrutura da assisténcia sanitaria
que, por sua vez, incluia cinco subcategorias:
- variabilidade clinica, escassa protocolizacdo e
auséncia de lideranca
- recursos materiais escassos
- inadequacgdo de proporgdo de profissionais e falta
de trabalho em equipe
- pressao assistencial e tempo
- falta de incentivos e motivagdo
- auséncia de indicadores confidveis de seguranca
- comunicagdo e cultura de seguranca
- formagdo em seguranca.

O corporativismo é visto como uma barreira. Nesse
sentido, percebe-se certo enfrentamento entre as
organizagdes e outros coletivos, em especial o coletivo
médico, com a sensagdo de perda de poder relacionado
a outros profissionais. Como fatores determinantes, sao
vistos: a comodidade ou atitude passiva do coletivo,
a reduzida porcentagem de profissionais dedicados a
seguranca e a falta de identificagdo de responsabilidades
profissionais.

A organizacdo e infraestrutura da assisténcia
sanitaria atuam como obstaculos para a seguranca,
devido a existéncia de grande variabilidade clinica,
escassa protocolizacdo e auséncia de lideranca clara
em seguranca, manifestada por insuficiente difusao
dos planos de qualidade, protocolos etc., acrescida por
limitada participagdo dos profissionais na elaboragdo
dos mesmos. As rotinas, a caréncia de protocolos
interprofissionais, a falta de apoio das geréncias para
implementar e desenvolver intervencdes seguras,
a descontinuidade de cuidados ou a inexisténcia do
catdlogo de riscos pelo processo sdo outros fatores
limitadores. Os participantes expressaram a necessidade

de que a cultura de seguranca do paciente chegue a

todos os estabelecimentos da organizagdo, existentes
nos centros sanitarios, para que se possa instaurar, de
forma efetiva, mesmo requerendo grande esforgo por
parte da administragao.

Uma preocupacdo observada é aquela referida a
limitagdo de recursos materiais, refletida em pressupostos
ajustes econdmicos. E dificil implantar seguranca com
recursos materiais inadequados ou escassos (falta de
grades, quartos de banho etc.), ou suporte tecnoldgico
deficiente ou inadequado, para que se possa atender a
patologia que os pacientes apresentam, acrescida de
politica economicista que oculta os erros e a dispersao de
recursos e competéncias entre os organismos privados
e estatais.

Percebe-se certa desconfianca do usudrio em
relacdo aos profissionais sanitdrios e vice-versa, o
que se traduz em perda de credibilidade e falta de
participacdo dos pacientes nas decisGes clinicas. A
organizacao do trabalho assistencial se realiza de forma
hierdrquica em vez de interdisciplinar com auséncia
de grupos de trabalho que velem pela melhora da
seguranca clinica e satisfacdo do usuario, também
faltam equipes interdisciplinares. Isso leva a producdo
escassamente controladas

de intervengdes pelos

profissionais, com aumento das complicagdes nos
pacientes e, logicamente, a diminuicdo da qualidade de
atendimento. Os profissionais manifestaram sensagao
de que a seguranca é uma moda de qualidade e que,
dentro de um tempo, serd esquecida, o que denota
falta de compromisso interno (responsabilidade) e certa
resisténcia a mudanga.

Um dos fatores que dificulta o desenvolvimento
de acdo em prol da seguranga € a grande pressdo
assistencial que sofrem os profissionais. A grande
demanda assistencial e a forte carga de trabalho
dificultam a procura de evidéncias cientificas. Também,
as novas tecnologias e demandas assistenciais,
desconhecidas para os profissionais, atuariam como se
fosse uma diminuicdo de recursos humanos.

O fator tempo tem sua importdncia. A escassa
disponibilidade de tempo, durante o horario laboral, para
trabalhar temas referentes a seguranca do paciente e
ensinar outros profissionais, e a falta de tempo real para
realizar atividades e procedimentos se soma ao emprego
do tempo de trabalho dos profissionais dedicados a
tarefas, nao detectando complicagdes. Outro fator
limitante é a caréncia de indicadores que analisem e
avaliem a seguranca dos pacientes, aceitaveis e aceitos
no ambito mundial, ainda que ha muito, com constancia,

tem-se trabalhado esse assunto.
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Quanto a cultura de seguranca e comunicagdo
de erros, aparece claramente a falta de comunicagao
e cultura de notificacgdo do evento adverso (EA), a
dificuldade para aceitar o erro humano, por se temer
o castigo, se fosse notificado o EA, a incompreensao
da populacdo pela falta de cultura do erro, e, ainda, a
notificacdo de erros pode significar problema para outros
profissionais. Isso faz necessaria a adaptacdo as normas
legais. Trabalhar em profundidade a seguranca clinica
das organizacGes sanitarias requer conhecer os erros
atuais, o que exige mudanga de pensamento e o uso de
registros adequados.

Por ltimo, adverte-se sobre a insuficiente
formacdo relacionada aos temas de seguranga clinica,
falta de formacdo especifica sobre riscos associados a
processos, inadequada gestdo do conhecimento nessa
area e escassa formacgdo sobre pesquisas bibliograficas
e de evidéncias.

A essa barreira se acrescenta a inacessibilidade
dos clinicos as evidéncias existentes, o que aumenta
a inseguranca do paciente e a dificuldade para
diferenciar evidéncias de costumes/rotinas, no caso de
alguns profissionais. Uma questdo final é o perigo de
saturacao de informagdao em segurancga, com o risco de

“insensibilizar” o profissional.

Fortalezas e oportunidades para o desenvolvimento
da estratégia de seguranga

No que diz respeito as fortalezas e oportunidades,
as respostas dos participantes giram em torno de seis
aspectos: (@) mudanga organizacional, (b) fomento da
cultura de seguranga, (c) formagdo e desenvolvimento
profissional, (d) relacdo com os pacientes, (e) pesquisa
e (f) planejamento estratégico.

A oportunidade de mudanga organizacional é
factivel pela boa recepcdo dos temas referentes a
seguranca do paciente, por parte dos profissionais, e
pela sua novidade e elevada repercussdo mediatica,
tendo-se que aproveitar o boom atual. A existéncia de
equipes diretivas que motivem a promogdo de mudangas
institucionais precisa de lideranga clara por parte de
um grupo de profissionais formados, sendo a figura da
enfermeira garantia da seguranga do paciente e isso
exigird a criagdo de um comité interno em cada um dos
centros, com contribuigdes interdisciplinares em equipes
multidisciplinares.

Trabalhar em ambientes clinicamente seguros faz
com que os profissionais sanitarios se sintam bem, e
trabalhar com seguranga, em longo prazo, diminui as
cargas de trabalho e reduz os custos. Os profissionais
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devem desenvolver maior zelo profissional, o que sera
possivel se existe: motivacdo profissional e implicagdo
comotrabalho, estimulagdo para a autocritica, a mudanga
e a melhora, agdes seguras levadas a cabo em outro local
e que se podem seguir como modelo, como exemplos,
tutores comprometidos que ensinem bem, comunicagdo
entre profissionais e instituicdo e adequada utilizagdo
dos recursos. Para isso, conta-se com o potencial de:
histéria digital, domdtica (eletrénica e informatica
aplicada ao espago) emergente, autocontroles e cortes
de prevaléncia nos centros, indicadores em seguranca
do cuidado, incorporacdo de tecnologia emergente,
avaliacdo das praticas assistenciais, prevengdo de erros
de medicagdo, etc.

O fomento e o incentivo da cultura de seguranga
implicaram na potenciagdo: da cultura organizacional,
do trabalho colaborativo e participativo e da promogao
da crenga de que a mudanga e a melhora sdo possiveis.
A grande capacidade de adaptagdo a novos métodos de
trabalho, pelos profissionais de enfermagem e maior
conscientizagdo do pessoal sanitario possibilitara que
se denunciem os eventos adversos, relacionados com a
segurancga, sem valor punitivo para o profissional.

Os novos desafios em formagdo e desenvolvimento
profissional serdao aliados da seguranca. Por exemplo,
0s novos estudos de graduagdo e pds-graduacdo terdo
como consequéncia o0 aumento da ciéncia e a lideranga
de gestdo; também contribuirdo para o desenvolvimento
das especialidades e a formagdo continuada dos
profissionais sanitarios, em seu ambito de interesse
assistencial com formagdo especifica em seguranca, a
divulgagdo de documentos sobre evidéncia cientifica
e a melhora que se vem produzindo na gestdao do
conhecimento. A incorporacdo da seguranca do paciente
como area em que a enfermagem pode crescer e se
desenvolver profissionalmente, no momento atual, se
constituird em melhoria das competéncias adquiridas e
expansao da participacao da enfermagem.

Trabalhar em seguranga constituird uma mudanca
radical em relagdo aos pacientes, serda um novo modelo,
onde se tenha em conta as preferéncias dos pacientes
e melhor conhecimento e reconhecimento daqueles que
sdo 0s responsaveis pela seguranca do paciente. Esta
havendo incremento na participacdo do paciente na
relagdo clinica com o profissional e melhoria da relacédo
com as diferentes associagdes de pacientes. Os pacientes
identificam os profissionais de enfermagem como
seus melhores defensores, ante os riscos do sistema
sanitario, e existe reconhecimento da participagcdo chave
da enfermagem na seguranga do paciente, pela sua
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presencga durante as 24 horas do dia com os mesmos.

A interconexdo existente entre a seguranca do
paciente e a pratica, baseada em evidéncias, promove
e facilita a incorporacdo de praticas seguras nos centros
sanitarios. E crescente a incorporacdo da evidéncia
cientifica global para melhorar a seguranca do paciente
com aumento da transferéncia de conhecimentos
a prética clinica. E necessério insistir na difusdo de
revisdes sistematicas e clinicas. Por outro lado, esta
aumentando o numero de inversdes econOmicas, por
parte de algumas entidades, para investigar esse tema,
sendo a seguranga uma linha prioritaria em pesquisa.
O aumento de publicagdes sobre esse tema faz com
que outros profissionais conhegam o que se tem feito a
respeito, podendo ajudar a melhorar a seguranga.

Por Ultimo, quanto ao planejamento estratégico, se
percebem como oportunidades de melhora os dados a
seguir apresentados.

- O Ministério financia muitos dos recursos necessarios
para melhorar a segurancga do paciente.

- O sistema de saude esta trabalhando na geragdo de
indicadores e padrdes, daqueles em que a seguranca do
paciente é prioridade.

- Introdugdo de politicas de seguranga nos centros
sanitarios.

- As estratégias e politicas influem nos programas locais,
regionais e nacionais.

- Instauracdo de linhas estratégicas governamentais e
privadas.

- Criacdo de sinergias com as diferentes instituicdes do
Sistema Nacional de Saude.

- As estratégias se desenham em nivel global e se

aplicam em nivel local.
Discussao

A andlise realizada permitiu conhecer as inquietudes
dos profissionais de enfermagem acerca da segurancga
do paciente. E 6bvio que n3o se buscava conhecer o
nivel de conhecimentos ostentado, o que se desejava era
desvelar os principais obstaculos que esses profissionais
identificam, na pratica didria, e os condicionantes que
podem favorecer uma mudanca organizacional até uma
verdadeira cultura de seguranca do paciente. O carater
exploratério e qualitativo deste estudo e a auséncia de
estudos similares limitam a comparacdo de resultados.
Como iniciativa, destaca-se o questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture, promovido pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),

cujos resultados estdo em fase preliminar(*?, Um estudo

multicéntrico, baseado nas diretrizes da AHRQ, levado
a cabo em territério espanhol®®, coincide com este
estudo em que os problemas percebidos tém a ver,
em todos os hospitais, com a adogdo de pessoal e o
ritmo de trabalho, e, sobretudo, nos hospitais grandes
e medianos, com a necessidade de contar com atitude
mais proativa por parte da geréncia, e, também, a
necessidade de melhorar a coordenagdo entre unidades
e servigos. Isso concorda com a necessidade proposta de
maior mobilizacdo dos agentes (profissionais, gestores e
politicos) que intervém na sadde em outros ambitos®,
Coincide também com o numero de estudos, cada
vez maior, que relacionam o clima de seguranga com
indicadores clinicos®®. Os dados deste estudo revelam
mais matizes que se percebem como debilidades e
ameagas, mostrando a necessidade de se realizar mais
estudos de pesquisa*® que abordem, de forma global,
a seguranga do paciente, assim como contribuicdes de
profissionais da enfermagem em &reas mais especificas,
como a detecgao de erros de medicagdo®”.

Do conjunto deste estudo depreende-se a
necessidade de trabalhar mais e melhor pela segurancga.
Os pontos criticos identificados indicam agdes concretas
por onde comegar, se se quer assumir essa lideranga.
Sdo acles compativeis em varios niveis de micro, meso
e macrogestdo, em consonancia com as recomendagdes
descritas pelos organismos internacionais, onde se
destacam, entre outras, a necessidade de realizar
mais pesquisa e formagao em seguranga. Existe firme
concordancia e coeréncia dos dados contrapostos, assim,
a formacdo é vista como ameaga quando inexistente e
fortaleza quando esta presente. Paralelamente, chama a
atencdo a ambivaléncia de certas respostas obtidas, por
exemplo, percebe-se como ameaca a falta de confianga
do usuario em relagdo a enfermagem e vice-versa,
com perda de credibilidade dos profissionais sanitarios.
Paradoxalmente, nota-se que os pacientes identificam
as enfermeiras como suas melhores defensoras ante
os riscos do Sistema Sanitario, o que é percebido como
uma oportunidade de melhora. Outro tanto ocorre com a
gestao do conhecimento e a formagdo, onde uma ameaca
¢é a falta de formacéo especifica sobre riscos associados
a processos e formagdo em seguranga, enquanto se
mantém a apreciacdo de que os enfermeiros sdo os que
maior interesse tém sobre a seguranca do paciente.

Dizer que a enfermagem ocupa lugar destacado
no sistema sanitario pode resultar no vazio se né&o
lhe atribuem competéncias. Uma delas pode ser a
participagdo proativa em seguranca. Sua situagao
privilegiada, proxima ao paciente, como o é de fato,
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implica assumir, por parte desses profissionais, a
lideranca nessa matéria®® e o desenvolvimento e
avaliagdo de estratégias de cuidado inovadoras que
garantam a seguranca do paciente. Nota-se, a modelo
de exemplo, as experiéncias como a implementagdo do
Circuito Cirurgico Informatizado no Hospital Puerta del
Mar, em Cadiz¥, ou o programa de informacdo dirigido
a enfermeiros e enfermeiras para a administragao segura
de medicamentos, por via oral, desenvolvido no Hospital
Gregorio Marafién, de Madrid®?,

Para uma gestdo operativa da mudanca em
segurancga, é preciso que exista analise mais completa
do entorno local. E no &mbito clinico, onde had a
identificacdo das barreiras e fortalezas, que é mostrado
o caminho a seguir, contribuindo para a expansao da

cultura profissional em seguranca.

Conclusoes

Como conclusdo, cabe afirmar que as principais
barreiras identificadas giram em torno de: a posicao
corporativa dos profissionais, a organizagdo e
infraestrutura com uma grande variabilidade, a grande
pressdo assistencial, a

escassa protocolizacdo e

lela 48

auséncia de lideranca auténtica em seguranca, a falta de
indicadores confidveis e aceitos, a falta de comunicacéo
e de cultura de seguranca e, por Ultimo, a caréncia de
formagdo especifica em seguranca. Por outra parte,
em relacdo as potencialidades que poderiam favorecer
a mudanga, podem ser apontadas como positivas as
iniciativas empreendidas como o fomento da cultura de
seguranca, a formagdo e desenvolvimento profissional,
a potenciacdo da relacdo dos profissionais com os
pacientes e a pesquisa em cuidados.

A enfermagem estd consciente que, da
complexidade do desafio e de seu discurso, se desprende
sua disposicdo para assumir a lideranca em seguranca,
tendo como elementos imprescindiveis a formacgdo, a
pesquisa, a pratica baseada em evidéncias e a ideia de
que a seguranca do paciente é a seguranca de todos

nds.
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