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RESUMO

Objetivo: analisar as implicacoes de um servico hospitalar de gerenciamento de riscos para a geréncia do
cuidado de enfermagem. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em hospital
publico do Ceara/CE com 30 enfermeiras assistenciais. Aplicou-se a entrevista semiestruturada, entre os
meses de janeiro e marco de 2014, no proprio hospital. Os registros foram transcritos na integra e, apos esta
etapa, passaram por um processo analitico apoiado na Técnica da Analise Tematica. Resultados: as acoes do
servico de gerenciamento de riscos eram desconhecidas pela maioria das entrevistadas, que as atribuiram as
atividades do setor, principalmente a tecnovigilancia. Porém, destacaram-se implicacbes positivas, incluindo
o0 apoio do servico ao cuidado de enfermagem através do estimulo a qualificacdo profissional e a seguranca do
paciente. Conclusdo: o servico de gerenciamento de riscos estudado nao tem permitido melhorias efetivas na
geréncia do cuidado de enfermagem, sendo necessario instituir uma gestdo participativa para integrar os
profissionais da categoria nesta atividade. Descritores: Enfermagem; Gestdao de Riscos; Seguranca do
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Salde; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implications of a hospital service risk management for the management of nursing
care. Method: a descriptive study of qualitative approach, developed in a public hospital of Ceara / EC of 30
clinical nu. Applied to semistructured interviews between January and March 2014, in the hospital. The
recordings were transcribed in full and, after this step, passed through an analytical process supported by the
Technical Thematic Analysis. Results: the actions of risk management service were unknown by most of the
interviewees, that attributed to the sector's activities, especially the technical surveillance. However, they
stood out positive implications, including support service to nursing care by encouraging professional training
and patient safety. Conclusion: the risk management service studied have not allowed real improvements in
the management of nursing care, being necessary to adopt a participative management to integrate the
category of professionals in this activity. Descriptors: Nursing; Risk Management; Patient Safety; Quality of
Health Care; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar las implicaciones de un servicio hospitalario de gerenciamiento de riesgos para la gerencia
del cuidado de enfermeria. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, desarrollado en hospital
publico de Ceara/CE con 30 enfermeras asistenciales. Se aplico la entrevista semi-estructurada, entre los
meses de enero y marzo de 2014, en el propio hospital. Los registros fueron transcriptos en su integra vy,
después de esta etapa, pasaron por un proceso analitico apoyado en la Técnica del Analisis Tematico.
Resultados: las acciones del servicio de gerenciamiento de riesgos eran desconocidas por la mayoria de las
entrevistadas, que las atribuian a las actividades del sector, principalmente a la tecno-vigilancia. Sin
embargo, se destacaron implicaciones positivas, incluyendo el apoyo del servicio al cuidado de enfermeria a
través del estimulo a la calificacion profesional y la seguridad del paciente. Conclusion: el servicio de
gerenciamiento de riesgos estudiado no tiene permitido mejorias efectivas en la gerencia del cuidado de
enfermeria, siendo necesario instituir una gestion participativa para integrar los profesionales de la categoria
en esta actividad. Descriptors: Enfermeria; Gestion de Riesgos; Seguridad del Paciente; Calidad de la
Asistencia a la Salud; Gestion en Salud.
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INTRODUCAO

Garantir a qualidade da assisténcia e a
seguranca para os pacientes é meta prioritaria
das politicas de salde em todo o mundo.
Trata-se de um desafio enfrentado pelos
servicos de salde, considerando as inUmeras
dificuldades relacionadas a fatores
estruturais, processuais, politicos e culturais
inerentes a  assisténcia. Nessa busca
incessante por melhorias na qualidade
assistencial, estabeleceram-se ferramentas
para o alcance deste atributo, com destaque
para o Gerenciamento de Riscos (GR), um
processo que envolve a analise, o
planejamento e a direcao dos incidentes que
resultam em dano ao paciente, além de
fatores potenciais de risco sob condicoes de
incerteza.'”

No Brasil, estabeleceram-se protocolos,
processos de trabalho, instrucées normativas e
orientacdes visando prevenir danos e evitar
falhas que podem ocorrer em decorréncia de
uma comunicacao ineficaz  ou por
desconhecimento da assisténcia a ser
realizada; além de ajustar os cuidados nao
sistematizados pelas equipes e implementar
boas praticas de salde.' Nesse contexto, o
Servico de Gerenciamento de Riscos
configura-se como um setor responsavel pela
identificacao de nao conformidades no ambito
dos processos de seguranca nas organizacoes
de saude, ao propor acdes de prevencao no
intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
e garantir maior seguranca ao usuario. Além
disso, fortalece as praticas de seguranca no
ambito da assisténcia de Enfermagem.*

Apesar da divulgacao constante da
relevancia desse servico para o ambiente
hospitalar, no que diz respeito a incorporacao
de melhores praticas em seguranca do
paciente, um sério entrave encontrado nas
instituicoes tem sido a falta de informacoes e
registros sobre os eventos adversos e seus
fatores causais, impedindo o conhecimento, a
avaliacdo e a discussao das consequéncias
destes eventos para profissionais, usuarios e
acompanhantes. Esta lacuna prejudica a acao
dos gestores no planejamento e no
desenvolvimento de estratégias
organizacionais voltadas para a adocao de
praticas seguras, minimizacao dos eventos e
melhoria da assisténcia, colocando em risco a
seguranca dos pacientes.’

Diante do exposto, considerando que o
servico de gerenciamento de riscos é
importante para a promocao da qualidade e
que a Enfermagem é categoria primordial
nesse processo, questiona-se: quais as
implicacbes e as influéncias das acdes do
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servico de gerenciamento de riscos para a
geréncia do cuidado de Enfermagem?

Entende-se por geréncia do cuidado de
Enfermagem um processo que tem por
finalidade organizar o cuidado através do
diagndstico, planejamento, execucao,
coordenacao, supervisao e avaliacao dos
procedimentos de enfermagem e das
necessidades individuais e coletivas dos
usuarios dos servicos de salde.®

Nesse sentido, este estudo objetivou
analisar as implicacoes de um servico
hospitalar de gerenciamento de riscos para a
geréncia do cuidado de enfermagem.

Analisar a atuacao de servicos como este,
com base na perspectiva de profissionais
diretamente envolvidos na assisténcia ao
paciente, € estratégia que pode favorecer o
repensar sobre os processos existentes e a
implementacao de melhores praticas, como
um processo continuo de crescimento e
comprometimento organizacional.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, desenvolvido em instituicao
publica hospitalar de grande porte, integrante
da rede terciaria de salde do estado do
Ceara. Trata-se de hospital de referéncia em
diversas especialidades, responsavel pelo
atendimento de grande demanda populacional
e que possui o0 Servico de Gerenciamento de
Riscos instalado desde 2001, com uma cultura
organizacional ja estabelecida, tendo
demonstrado interesse em aprimorar 0s
processos que envolvem o objeto deste
estudo.

A amostra foi por conveniéncia e
participaram da pesquisa 30 enfermeiros que
atuavam na unidade hospitalar, os quais foram
recrutados de acordo com os seguintes
critérios de inclusao: ocupar cargo assistencial
e trabalhar ha pelo menos um ano na
instituicdo. Foram excluidos da pesquisa
enfermeiros que se encontravam em periodo
de férias ou gozando de licenca de qualquer
natureza (afastamento, licenca médica,
licenca maternidade, entre outras) no periodo
da coleta de dados.

O quantitativo dos sujeitos foi estabelecido
pela saturacao teodrica dos dados, uma
ferramenta na qual dados recentemente
coletados nao mais contribuem para
elaboracao tedrica pretendida. Na pratica das
pesquisas, € comum que o indicador repeticao
dos dados seja utilizado para inferir esta
redundancia. Tal conceito remete a uma
particularidade dos métodos qualitativos, em
que as variaveis estdo ligadas a
subjetividade.’
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A coleta de dados foi realizada mediante
aplicacao de um roteiro de entrevista
semiestruturada entre os meses de janeiro e
marco de 2014, apo6s a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE:
17073513.3.0000.5534.

Os participantes que atenderam aos
critérios de inclusao foram convidados e
esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa,
tendo sido garantidos o sigilo das informacoes,
a voluntariedade na participacao e a
possibilidade de interromper a entrevista, sem
qualquer penalidade ou prejuizo no
tratamento, bem como acesso aos resultados
do estudo.

A producao de dados foi realizada no
proprio hospital, apos o plantdao ou em seus
intervalos, sendo os enfermeiros convidados a
participar da pesquisa e a dirigirem-se a um
local reservado. As entrevistas foram gravadas
com anuéncia dos profissionais a fim de
garantir maior fluéncia, fidelidade e agilidade
ao processo.

Os registros foram transcritos na integra e,
apos esta etapa, passaram por um processo
analitico baseado na técnica da Analise
Tematica, que visa descobrir os nlcleos de
sentido que compdéem uma comunicacao,
preocupando-se com sua frequéncia, sob a
forma de dados segmentaveis e comparaveis.
As unidades analisadas podem ser palavra,
frase ou mesmo um paragrafo, o que importa
€ que seja um conjunto de proposicoes que
expressem um determinado tema.®

Os fragmentos dos depoimentos dos
entrevistados foram identificados pela inicial
‘E’, de enfermeiro, seguida do ndmero
correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas, por exemplo: E1, E2, E3...

Desse processo de analise, emergiram duas
categorias tematicas: 1. Conhecimento dos
enfermeiros sobre a atuacao do Servico de
Gerenciamento de Riscos; e 2. O Servico de
Gerenciamento de Riscos como suporte para o
cuidado.

RESULTADOS

Do total de 30 enfermeiros que
participaram do estudo, todos eram do sexo
feminino, com faixa etaria dos 21 a 30 anos,
evidenciando predominancia de adultos
jovens. O tempo de formacao foi variavel,
com predominio de um a cinco anos de
formacao (18). Por outro lado, verificou-se
que a maior parte possuia pds-graduacao (23),
o que da possibilidade as enfermeiras de
contar com mais subsidios para melhor
analisar criticamente o servico em que atuam.
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Quanto ao tempo de atividade na
instituicdo, a maioria tinha entre 1 a 10 anos
de tempo de servico (26). Outro dado
importante é o tipo de vinculo empregaticio
estabelecido. Apenas seis enfermeiras eram
concursadas e as demais eram contratadas
como servico prestado.

A seguir, apresentam-se os resultados da
pesquisa referente a analise categorial
tematica.

¢ Categoria 1. Conhecimento dos
enfermeiros sobre a atuacdo do Servico
de Gerenciamento de Riscos

Para analise das implicacoes do Servico de
Gerenciamento de Riscos na geréncia do
cuidado de Enfermagem, investigou-se o
conhecimento das enfermeiras sobre o servico
como um todo: sua estrutura, acoes
desempenhadas, atores  envolvidos e
processos.

Apesar de o Servico ter sido instalado no
hospital a partir de 2001, devendo subsidiar o
planejamento e as intervencbes de
enfermagem quanto aos riscos inerentes a
assisténcia, foi possivel constatar que as
participantes da pesquisa, em sua maioria,
desconheciam este servico, no tocante ao
local de funcionamento e as suas acoes. Os
relatos, a seguir, confirmam essa afirmativa:

S6 conheco [o Servico de Gerenciamento de
Riscos] de ver. (E02)

Ndo conheco o Servico de Geréncia de
Riscos! (E04)

O setor em si eu ndo sei onde fica. (E07)
Nunca ouvi falar [no Servico de
Gerenciamento de Riscos]! (E09)

Eu ndo sei como funciona, porque eu nunca
fui ld e nunca tive contato. (E10)

Eu, sinceramente, nunca tive
acompanhamento do pessoal da geréncia de
risco aqui na nossa unidade. (E18)

Outras demonstraram algum conhecimento
sobre o servico, afirmando que ja haviam ido
até o setor, mas que este nao tinha
relacionamento mais proximo com os
enfermeiros da assisténcia. Tal afirmacao
pode ser percebida nos seguintes
depoimentos:

Eu ndo tenho tanto acesso a esse servico,
pois ele fica mais ligado a coordenacdo de
Enfermagem. (E5)

Jad ouvi falar, mas eu ndo sei como funciona!
(E12)

Eles sempre fazem vistoria por aqui, mas
detalhes eu ndo sei, néo. (E26)

Em outros depoimentos, as enfermeiras
mencionaram conhecer o servico, mas nao
compreendiam suas acoes. Porém, referiram
existir uma atividade pontual de busca ativa
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das notificacoes de problemas que possam

resultar em dano para o paciente:
Esse servico tem a funcdo de buscar as
ocorréncias em relagéo tanto a
medicamento, material, realizando uma
busca ativa diariamente. Por exemplo, em
relacdo as doencas infectocontagiosas, mas
essa busca ativa ndo é feita em relacdo a
medicamentos. Geralmente eles falam com
a enfermeira, perguntam se tem um
paciente com doenca infectocontagiosa que
sd@o doencas compulsérias, é nesse sentido,
mas é realizada em todos os locais que eu
trabalhei aqui no hospital. (E6)
N6s recebemos sempre a Vvisita das
enfermeiras de ld quando existe algum
problema, exemplo: uma transfusdo de
sangue, elas vem ver o paciente; quando
algum funciondrio sofre um acidente, é
notificado  também. Eles vém aqui
diariamente. (ES8)

Outras enfermeiras entendem que a
atividade do Servico de Gerenciamento de
Riscos nao esta restrita apenas a notificacao
de falhas técnicas de equipamentos e artigos
hospitalares, mas envolvem, também, o
controle do uso de medicamentos, sangue e
hemoderivados, conforme os depoimentos:

Eles [gerentes de risco] notificam, fazem
busca ativa de todas as inconformidades
relacionadas a material, equipamentos, a
medicamentos, e também quando a gente
procura, por alguma situacéo de risco, eles
também atendem. (E21)

A gente tem a pessoa que notifica o risco do
hospital, tanto de material quanto de
paciente. No caso de material, a gente
entrega o material danificado e de paciente
a gente comunica ao orgdo responsdvel se
for transfusdo é o banco de sangue, cada
setor tem sua especialidade. (E24)

Apesar de muitas enfermeiras
desconhecerem o servico propriamente dito,
elas referiram as implicacdes da atividade de
gerenciamento de riscos para a geréncia do
cuidado de enfermagem, conforme se
evidencia na Categoria 2.

¢ Categoria 2. O Servico de
Gerenciamento de Riscos como suporte
para o cuidado

Aos serem questionadas sobre as acdes do
servico de Gerenciamento de Riscos, as
enfermeiras relataram que servem como
suporte para a geréncia do cuidado de
Enfermagem, ao favorecer a compreensao de
que sao oferecidas ferramentas para uma
assisténcia e um trabalho com seguranca:

...influencia na forma de ter respaldo para

os atos que podem acontecer relativos aos
incidentes. (E8)
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Eles [gerentes de risco] vem aqui e fazem a
parte deles, notificam para vir a medicacdo
que o paciente tem que tomar. (E10)

Eu acho importante o servico de
gerenciamento de riscos, pois o profissional
pode melhorar e aprimorar o trabalho. Se
tem algo que ndo estd conforme, a gerente
de riscos estd atenta a isso, ai se forem
encontradas ndo conformidades, a
Enfermagem como um todo tem que
melhorar(...). Eu falo de melhorar
referindo-me a qualificacdo profissional.
(E5)

O servico é um elo de ligacdo com a
Enfermagem, podendo mudar totalmente a
dindmica do setor! (E22)

Segundo os enfermeiros, o Servico de
Gerenciamento de Riscos ainda exerce
influéncia sobre a dinamica das unidades
assistenciais, podendo modifica-la através de
sistemas e processos que minimizam a
probabilidade de riscos. No entanto, a
principal intervencao relatada pelas
enfermeiras diz respeito ao controle do uso e
do funcionamento dos equipamentos, ou seja,
a tecnovigilancia, como pode se perceber nas
falas a seguir:

Acho que influencia pelo simples fato de
vocé estar lidando com  diversos
equipamentos. O fato deles notificarem que
aquele equipamento ndo foi aceito com
certeza vai influenciar [na geréncia do
cuidado], porque vai gerar no hospital a
necessidade de comprar um novo material.
(E7)

Apesar de favorecer a tecnovigilancia,
algumas enfermeiras afirmaram que as acoes
do servico estao voltadas, principalmente,
para identificacdio de materiais que
apresentam algum problema técnico. Para
estas, as atividades deste setor estao
associadas, tao somente, a notificacdao de
irregularidades dos produtos.

Eles procuram saber sobre o equipamento,
se tem alguma seringa, algum material que
a qualidade ndo é a esperada. Ai se tem
algum problema a gente fala, eles anotam o
lote e vao atrds. (E2)

Quando eu encontro algo com problema, eu
guardo aquela amostra e faco a notificacdo.
Tem enfermeiras  [do  servico  de
gerenciamento de riscos] que passam
perguntando se tem alguma coisa com
problema e fazem a notificacGo, mas
geralmente é dificil coincidir o dia que eu
encontre aquele material com problema e o
dia que elas passem, entdo eu costumo
pegar e enviar para elas. (E16)

Eles passam com as visitas, didrias, fazendo
a busca ativa de intercorréncias e
notificacbes, e a medida que a gente
também tem algum equipamento ou
material que acha que precisa dessa
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notificacdo, a gente faz o contato, preenche
a notificacéo e faz o contato, dizendo o que
achou inadequado no material, o que faltou,
o que ele deixou a desejar. (E27)

Encontrou-se, ainda, uma queixa entre as
enfermeiras de que existe uma preocupacao
para notificar, mas que nao recebem
respostas  diretamente do setor. As
informacdées, quando transmitidas, sao
repassadas para a chefia, mas nem sempre sao
divulgadas para o enfermeiro assistencial:

Nao tem feedback, eu ndo vou ld perguntar
porque a gente ndo tem tempo! Ndo é
exposto para a unidade, ndo sei se os dados
voltam para cd. (E1)

Elas [as gerentes de risco] sO passam
colhendo mesmo as informacoées. (E14)

O certo era ter o feedback para comunicar o
que poderia acontecer, se tiver acontecendo
algum procedimento errado envolvendo
algum material, a gerente vir comunicar e
orientar se tiver alguma coisa. (E16)

Outro ponto que chama atencdo é que ha
enfermeiras que ndo consideram que as acoes
de gerenciamento de riscos influenciam na
assisténcia direta aos pacientes, como visto
nas falas a seguir:

Eu acredito que o servico de gerenciamento
de riscos ndo estd influenciando, pois néo
existe uma coisa mais persistente, mais
dindmica. (E6)

Este servico ndo interfere em nada, porque
primeiro, aqui, ninguém vem falando sobre
geréncia de risco! E se a gente tiver cuidado
ou ndo, vai ser tanto faz como tanto fez,
ndo vai fazer muita diferenca! (E9)

Aqui pouco [interfere]! A tecnovigilancia
talvez fosse mais do que a hemovigilancia, a
gente faz pouca transfus@o aqui e problema
assim de material que jd vem com defeito a
gente ndo tem muito ndo, é muito dificil,
entdo aqui a influéncia [do servico] é pouca.
(E19)

DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou que algumas
enfermeiras nao conheciam o Servico de
Gerenciamento de Riscos do hospital em que
atuam, o que demonstra uma lacuna no seu
processo de trabalho, tendo em vista que os
membros daquele servico precisam articular
acoes em parceria com as demais unidades do
hospital. Devem, portanto, exercer atividades
de educacao permanente, identificando,
analisando e monitorando os riscos, além de
fornecer feedback aos profissionais quanto aos
eventos monitorados.

A partir do momento em que as
enfermeiras ndao conhecem o servico e suas
responsabilidades, o gerenciamento de riscos
na pratica clinica fica fragilizado, e os
profissionais podem adotar condutas e
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procedimentos em desacordo com padrées e
protocolos institucionais de seguranca do
paciente e, ainda, em discordancia com os
principios que regem as boas praticas de
enfermagem.

Por outro lado, tem <crescido a
conscientizacao dos enfermeiros quanto a
necessidade de criacao de comissdoes de
seguranca do paciente, identificacao do
paciente, protocolos, dose unitaria de
medicacao, dupla checagem, incentivo ao
relato de erros e eventos adversos. Tais
atividades vém sendo incentivadas pelos
programas voltados para a seguranca do
paciente, demonstrando a sensibilizacao
quanto a sua importancia.’

Pesquisa ja abordou essa problematica
afirmando que o gerenciamento de riscos
exige a incorporacao de estratégias que
evitem a fragmentacao dos processos, pois
isso pode acarretar o nao entendimento do
todo e, consequentemente, a nao resolucao
dos problemas.*

Em outro estudo sobre a concepcao da
equipe de enfermagem sobre as estratégias
empregadas para controlar os riscos, nao
houve consenso entre os entrevistados
(enfermeiros e técnicos de enfermagem)
quanto a existéncia de um protocolo de
gerenciamento de riscos na instituicao. Os
profissionais que afirmaram existir acoes de
gerenciamento nesta area citaram a rotina de
classificacao e notificacao do risco, porém nao
foi relatada a participacao do servico de
gerenciamento de riscos nesse processo. '

Ficou claro entre os respondentes do
estudo citado que ha notificacdo do erro aos
profissionais hierarquicamente superiores, a
qual foi citada como medida preventiva,
ligada diretamente ao gerenciamento de
riscos, pois identificar e investigar o erro
torna possivel realizar novos treinamentos
para que essas falhas nao se repitam.
Entretanto, em nenhum momento houve
mencao da pratica de educacdao permanente
entre os integrantes da equipe.®

No que diz respeito as melhores praticas no
gerenciamento de riscos, outro estudo
apresentou resultados semelhantes ao desta
pesquisa, em que o relato e o registro dos
eventos adversos foram percebidos pelos
participantes como pratica que contribui para
o processo de melhoria; porém, nas
observacoes em campo, percebeu-se a
existéncia de subnotificacdes.*

Na pratica, a ferramenta de divulgacao
frequentemente utilizada pelo servico de
gerenciamento de risco, como forma de se
fazer presente nas unidades, é a instalacao de
painéis de acrilico com Dboletins de
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notificacao. Contudo, essa acao nao substitui
a relacao direta que se deve ter entre os
setores de geréncia e assisténcia, nem
significa que o objetivo de identificar e
notificar o incidente sera satisfatoriamente
alcancado.

A mudanca das praticas ou a adocao de
medidas seguras é possivel através da criacao
e manutencao de uma cultura de seguranca.
Um dos fatores que contribui para que isso
ocorra é a colaboracdao dos profissionais na
identificacao, analise e controle dos riscos.
Entretanto, essa sensibilizacao s6 € possivel
quando estes se sentirem responsaveis pelo
cuidado prestado.

As praticas de incentivo a cultura de
seguranca incluem, dentre outros, o
envolvimento dos enfermeiros assistenciais na
comunicacao efetiva de eventos adversos,
reunides periddicas e educacdo permanente."
Além disso, autoras afirmam que compreender
a relacao entre riscos, caracteristicas dos
cuidados a saude e aporte da rede hospitalar
pode fornecer a enfermagem elementos
importantes para a melhoria da assisténcia.
Desse modo, consideram imprescindivel
conhecer como os riscos sao percebidos e
avaliados pelos profissionais implicados na
assisténcia direta ao paciente. Esse
conhecimento € relevante para estabelecer
articulacdes entre os servicos hospitalares,
desencadear acoes de educacao em salde,
contribuir para a reducdao da mortalidade
associada a eventos adversos graves e
melhorar a qualidade de vida de pacientes e
profissionais.

Assim sendo, a gestao de riscos deve
exercer papel fundamental nas instituicoes de
salude por fornecer suporte e informacoes aos
tomadores de decisao, viabilizando um
ambiente seguro aos pacientes e profissionais
envolvidos no cuidado."

Outro resultado que chamou atencao, no
presente estudo, é que o elo estabelecido
entre o enfermeiro assistencial com o servico
de gerenciamento de risco encontra-se
limitado, principalmente, a identificacao dos
problemas com materiais € equipamentos. Isso
€ justificado, em parte, devido ao fato de o
contato dos enfermeiros assistenciais com o
servico de gerenciamento de riscos ser pouco
estabelecido, tendo sido relatada a falta de
acesso ao mesmo. Alguns revelam, inclusive,
desconhecer o funcionamento deste servico,
ou seja, nao compreendem como se da a sua
atuacao na unidade. Desse modo, apreendeu-
se das falas de algumas enfermeiras que o
suporte do servico de Gerenciamento de
Riscos é prejudicado em razao da auséncia de
parceria e feedback dos seus componentes
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com os trabalhadores das unidades
assistenciais do hospital, principalmente no
que diz respeito a comunicacao sobre os dados
registrados.

Além da falta de feedback, nao existe um
momento em que sejam expostos o0s
resultados, no qual sao discutidos os pontos
criticos e fortes na operacionalizacao da
assisténcia. Faltam iniciativas firmadas e
parceria entre o Servico de Gerenciamento de
Riscos e a geréncia de Enfermagem, como
reunides e encontros que integrem melhor a
equipe para o alcance de medidas reais e
positivas para a seguranca do paciente.
Apesar dessa insuficiente  articulacao,
verificou-se, nos depoimentos da categoria 2,
que o servico em questao funciona como um
suporte para o cuidado de enfermagem, ao
proporcionar orientacdes para uma assisténcia
segura. No entanto, o foco do servico ainda
estd voltado para notificar problemas,
identificar riscos e falhas em materiais e
equipamentos.

Ressalta-se que sao diversos os riscos nao
monitorados na assisténcia, o que inclui riscos
assistenciais, profissionais, ambientais,
institucionais, dentre outros. Recente estudo
encontrou como um dos achados importantes
a observacao que o dimensionamento do
pessoal de enfermagem, a qualificacao e o
treinamento da equipe sao aspectos com
grande influéncia na implementacao de
praticas de cuidados seguros, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de riscos para a
seguranca dos pacientes e dos profissionais, se
nao planejado e executado eficientemente.™
Assim, devem ser incorporados as atividades
do Servico de Gerenciamento de Riscos como
riscos de origem institucional, sendo
necessario seu monitoramento periddico,
assim como os demais riscos frequentemente
controlados, como os referentes a tecno,
hemo e farmacovigilancia.

A comunicacao é, portanto, a competéncia
profissional e a dimensao ideal para assegurar
a transferéncia efetiva de informacao entre
plantées, departamentos e unidades. Os
profissionais que trabalham na linha de frente
do cuidado precisam ser ouvidos e
reconhecidos pelos gestores. Promover
feedback e criar laco de confianca entre
membros da equipe € uma importante
propriedade da cultura de seguranca.’

Essa acao permite ao notificador
reconhecer a importancia de sua informacao e
valorizar sua contribuicao para a melhoria da
qualidade da assisténcia. E um elemento
motivador porque, também, promove a
integracao entre as equipes, permitindo maior
seguranca no cuidado prestado.” Assim,
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evidencia-se a necessidade de se estabelecer
metas para a divulgacao do servico, bem como
educacao permanente do profissional, a fim
de que se eleve a sensibilizacao de como
ocorre o processo de trabalho e a importancia
do papel da geréncia de riscos. Além disso,
para o planejamento eficaz do cuidado de
Enfermagem, é imprescindivel 0
conhecimento dos riscos e da realidade
enfrentada pela instituicao. Logo, a geréncia
de riscos pode implicar de forma favoravel a
partir da divulgacao dos dados e propostas de
melhoria das acbes de geréncia do cuidado de
Enfermagem.

Na instituicao, observa-se que o servico,
por estar centralizado em algumas pessoas,
nao consegue produzir mudancas positivas no
processo de trabalho e de cuidar da
enfermagem com vistas a seguranca do
paciente e dos profissionais. Dessa forma, as
instancias que trabalham com avaliacao e
manejo dos riscos na instituicao devem estar
plenamente articuladas com pessoas
conhecedoras das politicas e dos processos
envolvidos no gerenciamento de riscos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar as
implicacoes do Servico de Gerenciamento de
Riscos para a geréncia do cuidado de
enfermagem. Compreende-se, inicialmente,
que esse servico estabelece relacao restrita
com os enfermeiros assistenciais e que falta
maior divulgacao do setor sobre as atividades
desenvolvidas, bem como feedback das
notificacoes realizadas.

Tal achado foi evidenciado em decorréncia
do desconhecimento da abrangéncia das acoes
do servico por parte das enfermeiras, as quais
referiram que este se limita a atividade
pontual de notificacao, principalmente quanto
as falhas técnicas de materiais e
equipamentos, ou seja, a tecnovilancia.

Nesse pensamento, a atividade de
gerenciamento de riscos esta centralizada nos
profissionais do servico, o que repercute na
nao participacao dos enfermeiros assistenciais
em aclOes de identificacao e notificacao dos
incidentes e eventos adversos. O resultado € a
subnotificacdo e a falta de notificacao
espontanea.

Nao obstante, as enfermeiras que referiram
conhecer o0 servico ou as acOes de
gerenciamento de riscos entendem que a sua
existéncia serve como apoio para a geréncia
do cuidado de enfermagem, pois estimula a
busca pela qualificacdo profissional e
assisténcia segura ao paciente. Elas ainda
compreendem que o gerenciamento de riscos
exerce influéncia sobre a dinamica do setor,
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uma vez que gerenciam os recursos materiais
e seus riscos inerentes, podendo modifica-los.

Acredita-se que é necessaria a adocao de
um modelo gerencial participativo e
comprometido com a seguranca assistencial,
que rompa com os modelos tradicionais
centrados no controle e na punicao,
incorporando praticas de gerenciamento de
riscos capazes de produzir mudancas na
geréncia do cuidado de enfermagem. Estas
exigem efetiva comunicacao e feedback sobre
as decisGes tomadas em torno da seguranca do
paciente por meio de estratégias
estabelecidas pelas liderancas e pelos
trabalhadores envolvidos diretamente na
assisténcia.

Na certeza da importancia dos dados
revelados nesta pesquisa, considera-se que
outros estudos devem ser desenvolvidos para
ampliar e consolidar informacdes sobre como
estao sendo operacionalizados os Servicos de
Gerenciamento de Riscos e o quanto que seu
funcionamento implica na assisténcia. Assim,
teremos mais subsidios para que os Orgaos
competentes possam implementar politicas
que venham aprimorar a area para que o0s
servicos atinjam seus objetivos de garantir a
seguranca aos pacientes e profissionais que
atuam em instituicées hospitalares.
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