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RESUMO

Obijetivou-se analisar as implicacdes do servico de gerenciamento de riscos para a geréncia do
cuidado de enfermagem e a segurangca do paciente. Trata-se de pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, recorte de dissertagdo de mestrado em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Salde, realizada em hospital publico estadual de referéncia, em Fortaleza-CE. A
coleta dos dados foi realizada com membros da equipe de Enfermagem das unidades de
internac&o clinica entre dezembro de 2013 e janeiro de 2014, ap6s aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa (N°.441.450/13). Participaram 30 trabalhadores de enfermagem, sendo 14
enfermeiros e 16 técnicos, quantitativo estabelecido por saturagéo tedrica. Utilizou-se roteiro de
entrevista semi-estruturada gravada, e os depoimentos foram analisados segundo a técnica de
Analise Categorial Temética. Verificou-se que o servico funciona como um suporte para
orientacdo de condutas e notificagbes diante da ocorréncia de incidentes e eventos adversos.
No entanto, a maior parte dos entrevistados considera que existe atuacdo descontinua deste
servigo e feedback inadequado, o que aponta a necessidade de uma atuacéo mais enérgica por
parte da geréncia de riscos, por meio de uma programacdo de educagdo permanente que
agregue divulgacao, conscientizacdo e acompanhamento dos profissionais de enfermagem no
que se refere as questdes que envolvem riscos, eventos adversos, notificacbes espontaneas e
seguranca do paciente e do trabalhador.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento de Riscos; Avaliacdo de Programas e Projetos de
Saude; Qualidade da assisténcia a saude; Seguranga do Paciente.
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INTRODUCAO
Nos ultimos anos, tem sido constante a divulgacdo de erros e
incidentes decorrentes da assisténcia prestada em organizagbes de saude, o
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gue vem mobilizando profissionais, em ambito mundial, em torno da busca por
qualidade da assisténcia e pela cultura de seguranca em saude.

Apesar dos esforgcos para um cuidado livre de danos, divulga-se
atualmente o aumento na ocorréncia de eventos adversos, ou seja, de lesdes ou
danos que causam incapacidade ou disfuncéo, temporaria ou permanente, e/ou
prolongamento do tempo de internacao ou morte (WACHTER, 2013).

No contexto hospitalar, sdo comuns o0s riscos envolvidos nos
episodios de eventos adversos relacionados a medicamentos (dispensacao,
preparo e administracdo inadequados), a lesdes de pele (Ulceras por presséo,
flebites, hematomas, extravasamento de drogas), a comunicacao inadequada
(erros na transferéncia de pacientes, identificacdo incorreta, troca de exames,
cirurgia no local e/ou no paciente errado), queda de paciente, dentre outros
(ANSELMI; PEDUZZI; JUNIOR, 2009; PAIVA et al.,, 2010; ROQUE; MELO,
2011).

Este cenario tem exigido a formulagéo de politicas institucionais e de
avaliacdo com foco na melhoria continua dos processos, 0s quais oferecam aos
profissionais estratégias para a prestacdo de uma assisténcia livre de eventos
adversos aos pacientes. Tais estratégias beneficiam o sistema de saude com
maior acesso dos usuarios aos servicos e melhor resolucdo dos casos,
proporcionando eficiéncia e eficacia das acdes instituidas e distribuicdo
equitativa dos recursos.

Assim sendo, sdo necessarios novos modelos de gestao que possam
colaborar com a organizacao dos servicos, priorizando a reducao dos riscos, a
prevencao de danos e a reducao de custos, com vistas a assisténcia com maior
qualidade e eficiéncia. Como exemplo, tem-se 0 gerenciamento de riscos,
administracdo ou gestao de riscos, considerado um processo a ser implantado
nas instituicdes de saude, de forma sistematica, atrelado a identificacdo de ndo
conformidades no ambito dos processos de seguranca, propondo acdes de
prevencao no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir
maior seguranca ao paciente (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

Objetivou-se, portanto, analisar as implicacdes do servico de
gerenciamento de riscos na geréncia do cuidado de enfermagem e na seguranca
do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, recorte de
dissertacdo de Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saulde,
intitulada: Avaliacdo de servico de Gerenciamento de Riscos no contexto
hospitalar: subsidios para a Geréncia do Cuidado de Enfermagem.

Foi realizado nos meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014 em
instituicdo publica hospitalar de grande porte, integrante da rede terciaria de
saude do estado do Cearda e localizado na cidade de Fortaleza. A coleta dos
dados procedeu-se nas Unidades de internacdo clinica adulta, devido a
multiplicidade de profissionais que atuam nesses setores.

Os profissionais foram inseridos na pesquisa seguindo 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser membro da equipe de enfermagem em cargo
assistencial; e trabalhar ha pelo menos um (1) ano na instituicdo. Ao final, foram
entrevistados 30 trabalhadores da equipe de Enfermagem, sendo 14 enfermeiros
e 16 técnicos. Este quantitativo foi estabelecido pela saturacdo tedrica dos
dados, usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).



Utilizou-se um Roteiro de entrevista semi-estruturada que abordava
dados de identificacdo e questbes abordando, dentre outros aspectos, as
implicagbes do servigo de gerenciamento de risco para a geréncia do cuidado de
enfermagem e a seguranca do paciente.

As entrevistas foram gravadas com anuéncia dos profissionais. Os
registros foram transcritos na integra e, ap0s esta etapa, passaram por processo
analitico segundo a técnica de Analise Categorial Tematica de Minayo (2008),
permitindo a categorizacdo das tematicas levantadas: 1 Servi¢co de suporte para
orientacdo de condutas e notificacdes; e 2. Atuacao descontinua e feedback
inadequado.

Para garantir o anonimato dos participantes, os participantes foram
codificados como EA (enfermeiro assistencial) e TE (técnico de enfermagem),
seguidos de numeral arabico segundo a ordem em que foram entrevistados.

A pesquisa seguiu todas as determinacfes da Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (CEP/UECE) (N°. 441.450/13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os depoimentos dos trabalhadores de Enfermagem sobre as
implicacdes do servico de Gerenciamento de Riscos para a Geréncia do Cuidado
e a Seguranca do paciente encontram-se dispostos no Quadro 1.

QUADRO 1. Distribuigcdo das categorias tematicas e respectivos depoimentos dos trabalhadores
de Enfermagem sobre as implicacdes do servico de Gerenciamento de Riscos na
Geréncia do Cuidado e na Seguranca do Paciente.

1. Acho que influencia pelo simples fato de vocé estar lidando com diversos
equipamentos. O fato deles notificarem que aquele equipamento néo foi
aceito com certeza vai influenciar, porque vai gerar no hospital a necessidade
de comprar um novo material. EA5

2. Influencia na forma de ter respaldo para os atos que podem acontecer
relativos aos incidentes. EA6

3. Setem algo que nédo esta conforme, a Geréncia de Riscos esta atenta a isso;
se forem encontradas ndo conformidades, a Enfermagem como um todo tem
gue melhorar, porém por muitas vezes isso ndo depende apenas do trabalho
da Enfermagem. EA3

1. Servico de suporte para | 4 --€ uma corrente, eles vem aqui e fazem a parte deles, notificam para poder
orientagéo de condutas e vir a medicagdo que o paciente tem que tomar. EA11
notificages 5. Eles [geréncia de riscos] ajudam muito a gente na parte do aconselhamento

com o paciente, porque, as vezes, a enfermeira da clinica néo é treinada para
tal coisa e eles tem mais trejeitos pra lidar com o paciente do que nés, entéo
assim, ajudam demais a gente.EA1
6. Eles vem aqui, eles deixam os protocolos, renovam os protocolos e falam que
equipamento tal ndo foi aceito por essa razdo, vocé tem esse equipamento aqui?
Vocé observa a mesma coisa? Se vocé observar faga um registro, uma notificagéo,
avise a gente, é dessa forma... EA5
7. Eu vejo ali que tem os protocolos, cada risco que possa acontecer, um
hemoderivado, alguma coisa EA13
8. E uma corrente, € um elo aqui dentro do hospital, ontem mesmo elas vieram pra
saber se tinha alguma paciente pra notificar. EA11
9. Feedback positivo pelo fato deles informarem pra gente da inutilizagéo de um
certo equipamento, a gente vai e ja tira aquele do estoque, entdo isso se torna até
uma ferramenta positiva. O que vem aqui € s6 da tecnovigilancia.EA5
10. Geralmente quando eles identificam que notificam alguma coisa, eles vem
aqui, tem um flanelégrafo que eles colocam que aquele equipamento apresentou
isso e foi retirado, esta até na copa, eles oferecem sim esse feedback. EA5
11. Eles trazem um retorno para a unidade, entregam um material [impresso] com
algumas instrugées, os atendimentos nos formularios. EA6




1. Até onde eu conhego, acho que esse relacionamento é bom, s6 que ele é
pequeno, ele deveria ser mais abrangente. EA4

2. Nao interfere em nada, porque primeiro aqui ninguém vem falando sobre
geréncia de risco e se a gente tiver cuidado ou néo, vai ser tanto faz quanto
tanto fez, ndo vai fazer muita diferenca. EA7

3. Aqui pouco [interfere], a tecnovigilancia talvez fosse mais do que a hemo, a
gente faz pouca transfuséo aqui e problema assim de material mesmo que ja
vem com defeito a gente ndo tem muito ndo, é muito dificil, entdo aqui a
influéncia é pouca. EA10

4. A gente tem o documento pra preencher, mas a geréncia de risco vir aqui pra
conversar com os enfermeiros ndo! Pode conversar com a gerente e ela
passar pra gente alguma coisa. EA13

5. Em relagdo a geréncia chegar pra gente ainda ndo, ndo tive essa
oportunidade, ndo estou aqui todo dia, ndo posso dizer que a geréncia de
risco ndo vem aqui. EA13

6. Eles, geralmente, vem aqui por causa de notificacdo de material, ai eles
recolhem o material s6 isso. EA14

7. Eu sinceramente nunca tive acompanhamento do pessoal da Geréncia de
risco aqui na nossa unidade, eu acho que a gerencia de risco ocorre mais

2. Atuacdo guando ocorre contaminagdo com agulha, ai ela vai em todos os locais, aia
descontinua e feedback gerencia pega e diz vamos buscar isso. EA9
inadequado 8. Quando ha possibilidade sempre ela retorna, conversa com a gente e diz o

que foi feito, mas nenhuma nunca mostrou formulario para gente, eu pelo
menos nunca vi um formulario delas.EA11
9. Se vem o feedback, vai para ela [coordenadora], eu ndo vou la perguntar
porque a gente nem tem tempo. EA1
10. Eu sei sim que existe o feedback, mas eu ainda néo vi. E
10. Eu acho que poderia influenciar, mas eu acredito que ndo esta
influenciando [na gerencia do cuidado], pois ndo existe uma coisa mais persistente,
mais dinamica. Ela poderia estar contribuindo bastante. EA
11. No tempo que eu trabalho aqui eu nunca recebi retorno algum, eu recebo
retorno da CCIH, mas da geréncia de risco ndo. EA4
12. Eu nunca vi, nem na época que eu estagiava eu nunca vi gente
apresentando feedback para unidade. EA10
13. Eu acho que acaba também sendo a dificuldade [falta de feedback],
porque se elas ndo derem o retorno, entdo é a comunicagéo. EA10

Os depoimentos dos entrevistados permitiram analisar as implicacdes
do servico de gerenciamento de riscos para a geréncia do cuidado de
enfermagem e a seguranca do paciente.

Para os enfermeiros assistenciais, o Servico de Gerenciamento de
Riscos funciona como um suporte, pois favorece a explanacdo de duvidas e
oferece instrumentos confiaveis para o planejamento e execucdo da assisténcia
de enfermagem, além de ajudar com a orientacdo de condutas e notificaces
diante da ocorréncia de eventos adversos.

No entanto, a maior parte das implicacbes levantadas estavam
relacionadas a auséncia de parceria e feedback entre os servigos/unidades que
compdem a instituicdo, principalmente no que diz respeito a comunicacao sobre
os dados levantados.

Desse modo, percebeu-se que o servico ndo vem desenvolvendo,
satisfatoriamente, um trabalho que articule a proposta do servico ao cuidado de
enfermagem e as metas para a garantia da seguranca do paciente.

A auséncia de parceria, relatada pelos enfermeiros da assisténcia,
esta diretamente relacionada a falta da integracdo da gestado de riscos com a
equipe de enfermagem da assisténcia, pois ainda ndo ha um processo de
trabalho mapeado que descreva as necessidades de ambas as partes para o
alcance do objetivo comum que € a assisténcia segura.

Para que os riscos sejam gerenciados, devem ser incorporadas
estratégias que evitem a fragmentacdo dos processos, pois iSso pode acarretar
o0 nao entendimento do todo e, consequentemente, a ndo resolucdo dos
problemas (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013),



A gestdo riscos, nesse contexto, exerce papel fundamental nas
instituicbes de saude, por fornecer suporte e informacdes aos tomadores de
decisdo, viabilizando um ambiente seguro aos pacientes e profissionais
envolvidos no cuidado (LIMA; MELLEIRO, 2013).

Faz-se necessério, portanto, a execucdo de auditorias periddicas porque
esta se tornou uma aliada dos gestores, podendo ser usada como uma
ferramenta de avaliacdo de sistemas de gestéo e identificar se estes atendem
aos requisitos institucionais (CEOLIN, 2010). Além da auditoria, um processo
gerencial que envolva indicadores alinhados ao planejamento estratégico da
organizacao € base para manter a qualidade do servico.

Quanto mais informacdes forem compartiihas e conhecimento
divulgado pela geréncia de riscos menor sera a possibilidade da falta de
conhecimento do profissional da assisténcia em relagéo ao servico.

Estabelecer metas que estejam relacionadas a divulgacéo do servico
e educacdo permanente do profissional deve ser pauta nas discussdes da
gestao, pois nao € claro o papel da geréncia de riscos para alguns enfermeiros,
realidade que interfere diretamente na geréncia do cuidado devido a falta de
conhecimento das possibilidades que existem para tornar o atendimento ao
paciente mais seguro.

Além da divulgacdo, educagdo e conscientizacdo, o feedback é
fundamental para melhoria dos processos de trabalho. Embora alguns
profissionais ja tenham visto dados relacionados as suas unidades de trabalho,
a grande maioria nunca recebeu feedback, conforme relatado por alguns
entrevistados.

Este ponto desfavoravel também foi encontrado em pesquisa recente
onde a maioria dos profissionais desconhecia a avaliagdo dos processos de
trabalho e a elaboracdo de protocolos ndo era compartilhada com todas as
categorias, trazendo prejuizo para a comunicacao das alteracbes e mudancas
(LIMA; MELLEIRO, 2013).

A falta de conhecimento do panorama da unidade de trabalho em
relacdo aos riscos também foi percebida nos depoimentos dos entrevistados.
Para o planejamento eficaz do cuidado de enfermagem, € imprescindivel o
conhecimento dos riscos e da realidade enfrentada pela instituicdo. Logo, a
geréncia de riscos pode interferir de forma favoravel a partir da divulgacdo dos
dados e propostas de melhorias, o que ndo vem sendo realizado de acordo com
0s enfermeiros.

Constatou-se, ainda, que o servico realiza a divulgacédo de dados em
alerta nos flanelégrafos em todo o hospital, no entanto, ndo ha planejamento
para momentos de troca de experiéncias que favorecam a aprendizagem do
grupo.

Estudo recente compreende que 0O gerenciamento de risco esta
relacionado a identificacéo de riscos e eventos adversos no campo da seguranga
do paciente, propondo acbes de prevencao no intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada. Assim, pode-se considerar que as acdes, consideradas
como melhores praticas, fortalecem a assisténcia de Enfermagem (COSTA;
MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

Promover a integracéo da equipe por meio da divulgacao de alertas
um ponto favoravel, porém é necessario adotar medidas que envolvam, além da
divulgacdo os dados, momentos de troca de experiéncias favorecendo a



contribuicdo da geréncia de riscos e dos profissionais da assisténcia para o
desenvolvimento de melhores préticas assistenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar as implicacbes do servico de um
Gerenciamento de Riscos hospitalar na geréncia do cuidado de Enfermagem e
na seguranca do paciente. Enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem
visualizaram o servico como um apoio, favorecendo a explanacao de davidas e
oferecendo instrumentos para planejamento e execucao da assisténcia.

No entanto, apesar da divulgacao de informacdes referentes a riscos
e eventos adversos pelo servico de gerenciamento de riscos, a falha na
comunicacao foi um fator evidenciado na fala de enfermeiros, especialmente
guando investigados acerca do feedback por parte do servigo para as clinicas.

Desse modo, € necessaria uma atuacao mais enérgica por parte da
geréncia de riscos, por meio de uma educagdo permanente que agregue
divulgacdo, conscientizacdo e acompanhamento dos profissionais de
enfermagem no que se refere as questdes que envolvem riscos, eventos
adversos, notificacbes espontaneas e seguranca do paciente e do trabalhador.

Acredita-se que ao avaliar a geréncia de risco e sua repercussao na
gerencia do cuidado, permitiu-nos um melhor conhecimento da realidade deste
servico, nesse contexto hospitalar, que podera ser Util para o aprimoramento e
conducao das acfes nessa area. Ademais, tratou-se de um servico de referéncia
no estado do Cearé e demais estados do Norte e Nordeste para algumas areas.

Conclui-se assegurando como formas de disseminacdo e retorno
social da pesquisa o feedback com divulgacao dos dados na instituicdo em que
foi realizada a pesquisa, com o intuito de apresentar a avaliacdo do servico e a
repercussao do gerenciamento de riscos na geréncia do cuidado de
enfermagem. Além disso, serd realizada uma oficina com a utilizacdo de
ferramentas de gestédo e desenvolvimento de um plano de acéo para cada néo
conformidade evidenciada na avaliacdo a fim de assessorar o planejamento das
acOes no servigo.

REFERENCIAS

ANSELMI, M.L.; PEDUZZI, M.; FRANCA JUNIOR, F. Incidéncia de Ulcera por
pressdo e acdes de enfermagem. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 22, n. 3,
jun. 2009 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002009000300004>. Acesso em: 10 set. 2012.

CEOLIN, A. I. Auditoria Interna Operacional: percepcao dos gerentes de um
hospital publico. 2010. 104 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestéo de
Servigos de Saude) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2010.
Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.uel.br/document/?view=vtIs000160334>. Acesso
em: 13 jan. 2014.

COSTA, V. T.; MEIRELLES, B. H. S.; ERDMANN, A. L. Melhores préticas do
enfermeiro gestor no gerenciamento de risco. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 5, p. 1-7, set./out. 2013. Disponivel em:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000300004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000300004

<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n5/pt_0104-1169-rlae-21-05-1165.pdf>.
Acesso em: 12 jan. 2014.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturacéo
em pesquisas qualitativas em saude: contribuigfes teoricas. Cad. Saude
Pablica, v.24, n.1, p.17-27, 2008.

LIMA, R. P. M.; MELLEIRO, M. M. Percepcao da equipe multidisciplinar acerca
de fatores intervenientes na ocorréncia de eventos adversos em um hospital
universitario. Revista Mineira de Enfermagem, v. 17, n. 2, p. 312-21, abr./jun.
2013. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/exportar-pdf/652/v17n2a06.pdf>.
Acesso em: 12 jan. 2014.

MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R. (org.). Avaliacéo por
triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2008.

PAIVA, M.C.M.S. et al . Caracterizacao das quedas de pacientes segundo
notificacdo em boletins de eventos adversos. Rev. esc. enferm. USP, S&o
Paulo, v.44, n.1, Mar. 2010.

ROQUE, K. E.; MELO, E.C.P. Adaptacao dos critérios de avaliacdo de eventos
adversos a medicamentos para uso em um hospital publico no Estado do Rio
de Janeiro. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v.13, n.4, Dez. 2010.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
790X2010000400006&script=sci_arttext>. Acesso em: 20 set. 2012.

WACHTER, R.M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2.ed. Porto
Alegre: Artmed; 2013.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2010000400006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2010000400006&script=sci_arttext

