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ARTIGO ORIGINAL
SEGURANÇA DO PACIENTE E GERENCIAMENTO DE RISCOS NAPERSPECTIVA DE ENFERMEIROS

PATIENT SAFETY AND RISK MANAGEMENT FROM THE PERSPECTIVE OFNURSES
Ingrid Moura de Abreu1, Igho Leonardo do Nascimento Carvalho2, Gabriel de Lima Alves3,João Marcos Carvalho Souza3, João Matheus Santos da Cruz3, Karine Borges dos Santos3

___________________________________________________________________________RESUMOObjetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre gerenciamento de riscos e segurançado paciente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratória, de natureza qualitativa,mediante entrevistas semiestruturadas e grupo focal realizados com enfermeiros que atuam nospostos de internação de um hospital privado localizado em uma capital nordestina, analisadasutilizado o software IRAMUTEQ e segundo a técnica de análise de conteúdo. Resultados: Oestudo revelou que os profissionais possuem conhecimento sobre a essência do significado eaplicabilidade dos temas, refletindo o avanço que se obteve nos últimos anos na temática.Observou-se ainda o reconhecimento da importância do uso de ferramentas para o auxílio namelhoria da segurança do paciente, no entanto os conhecimentos sobre estes são restritos,demonstrando a fragilidade da abordagem desses conteúdos durante a formação. Conclusão:O estudo permitiu a reflexão sobre a fase de transição vivenciada, em que os profissionaisadquiriram, com o passar do tempo e avanços alcançados, entendimento sobre a temática, masainda há necessidade de aprofundamento, principalmente o que diz respeito a conhecimentoteórico-científico.Palavras-Chave: Segurança do Paciente; Gestão de Riscos; Enfermagem; Cuidados deEnfermagem; Assistência Hospitalar.___________________________________________________________________________ABSTRACTObjective: To analyze nurses' knowledge about risk management and patient safety. Method:This is an exploratory, qualitative study, using semi-structured interviews and a focus groupconducted with nurses working in the inpatient units of a private hospital located in anortheastern capital city. The data were analyzed using the IRAMUTEQ software andaccording to the content analysis technique. Results: The study revealed that professionalshave knowledge about the essence of the meaning and applicability of the topics, reflecting theprogress made in recent years in this area. It was also observed that the importance of using
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tools to help improve patient safety is recognized; however, knowledge about these tools islimited, demonstrating the weakness of the approach to these contents during training.Conclusion: The study allowed for reflection on the transition phase experienced, in whichprofessionals have acquired, over time and with the progress achieved, an understanding of thetopic, but there is still a need for further study, especially regarding theoretical and scientificknowledge.Keywords: Patient Safety; Risk Management; Nursing; Nursing Care; Hospital Care.___________________________________________________________________________1 Doutora em enfermagem. Docente do curso de enfermagem do Campus Amílcar FerreiraSobral da Universidade Federal do Piauí/ UFPI. Floriano, Piauí, Brasil.2 Doutor em saúde coletiva. Docente do curso de enfermagem do Campus Amílcar FerreiraSobral da Universidade Federal do Piauí/ UFPI. Floriano, Piauí, Brasil.3 Acadêmico (a) do curso de enfermagem do Campus Amílcar Ferreira Sobral da UniversidadeFederal do Piauí/ UFPI. Floriano, Piauí, Brasil.___________________________________________________________________________
INTRODUÇÃO

A deficiência na segurança do paciente causa 42,7 milhões de eventos adversos (EA)
ao redor do mundo por ano, desse total, dois terços acontecem nos países em desenvolvimento
ou em transição, de acordo com estudo realizado pela universidade de Harvard.1 As principais
causas desses erros estão ligadas a defeitos no sistema, ausência de barreiras de segurança
eficazes e de processos padronizados, sobrecarga de trabalho e repetição de tarefas.2

Em estudo realizado em um hospital público de grande porte do Distrito Federal, no
período de 2011 a 2014, foram notificados 209 incidentes, dos quais 79,9% eram incidentes
com dano (EA), a categoria profissional que mais notificou foram os enfermeiros (26,3%).3
Outra investigação conduzida no Brasil, sobre estimativas de óbitos extrapoladas para o número
de internações no Sistema Único de Saúde (SUS) e no setor privado mostrou que, no ano de
2015, ocorreram entre 104.187 a 434.112 possíveis óbitos relacionados a EA. Se fosse
considerado como um grupo de causa de óbitos, esse fator estaria entre as cinco principais
causas no país.4

Em âmbito internacional, pesquisa realizada em seis hospitais Belgas, durante seis
meses, mostrou que foram encontrados 465 EA dos 830 registros de pacientes, destes, 46%
eram evitáveis.5 Outro realizado em unidades cirúrgicas na Espanha, encontrou uma
prevalência de EA de 36,8%, com um número de 0,5 eventos por paciente, 56,2% considerados
evitáveis.6

Nesse contexto, os enfermeiros são responsáveis por prestar assistência livre de erros
decorrentes de imprudência, imperícia ou negligência. Devido ao tempo prolongado junto ao
paciente e aos procedimentos invasivos realizados, cabe ao profissional colaborar para que
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sejam construídas expectativas positivas, por meio de intervenções humanitárias e seguras para
a melhoria da qualidade da assistência.7

Para que o paciente receba uma assistência de excelência, é imprescindível a
implementação do gerenciamento de riscos. No Brasil já existem protocolos, processos de
trabalho, instruções reguladoras e diretrizes para prevenir danos e falhas que podem ocorrer
devido à ineficácia da comunicação ou falha na execução da assistência, além de ajustar os
cuidados não sistematizados pelas equipes de modo a implementar boas práticas de saúde.
Nesse contexto, o Serviço de Gerenciamento de Riscos está configurado como um setor
responsável para identificar não conformidades dentro dos processos de segurança nas
organizações de saúde, para propor ações preventivas com intuito de melhorar a qualidade do
cuidado e garantir maior segurança para o paciente. Além disso, fortalece as práticas de
segurança no cuidado da enfermagem.8

Como participante efetivo em todas as ações de cuidado e gerenciamento de saúde, o
enfermeiro exerce um papel essencial no desenvolvimento das estratégias de promoção de uma
cultura favorável a um ambiente de segurança do paciente, e suas ações têm repercussões nas
atitudes de outros profissionais da equipe de trabalhadores. Para que haja um cuidado seguro
deve haver uma boa interação entre gerentes e demais profissionais, de modo a melhorar os
processos de trabalho e construir uma cultura de oposição ao erro, com a notificação de eventos
e avaliação de possíveis causas que os precedem, gerando ações unidirecionais por parte de
todos os profissionais envolvidos no cuidado, com foco na melhoria da qualidade do cuidado.9

Apesar de possuírem essa importante atribuição no gerenciamento da qualidade do
cuidado, as dificuldades que enfrentam no cotidiano da gestão do serviço são comuns, de forma
que existe uma lacuna no sentido de entendimento amplo desses desafios e em propostas de
soluções para as dificuldades encontradas. Entre as barreiras encontradas estão a falta de
profissionais para atendimento, pouco tempo para treinamento da equipe, elevada demanda de
pacientes. Além de conhecer e tentar minimizar essas dificuldades, o enfermeiro ainda deve
buscar meios de realizar o gerenciamento de maneira eficiente e eficaz com foco nas
necessidades do paciente.10

Na perspectiva de que a segurança do paciente e o gerenciamento de riscos são temas
relevantes dentro das atividades realizadas por essa categoria profissional, e que o
conhecimento sobre eles é importante na busca da melhoria da segurança e qualidade da
assistência, adotou-se a seguinte questão norteadora: Quais o conhecimento dos enfermeiros
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sobre segurança do paciente e gerenciamento de riscos? Este estudo teve como objetivo analisar
o conhecimento dos enfermeiros sobre Gerenciamento de Riscos e Segurança do paciente.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória, de natureza qualitativa, que seguiu as

recomendações do checklist Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ),
buscando a significação da expressão de ideias, sentimentos, valores, modos de pensar, de se
relacionar e de agir dos (as) enfermeiros (as). Considerou-se essa abordagem a mais adequada
para captar o entendimento desses profissionais sobre segurança do paciente e gerenciamento
de riscos.

O cenário do estudo foram os postos de internação de um hospital acreditado, que é
referência nacional em saúde, nos serviços de alta complexidade, notadamente na oncologia e
ensino e pesquisa, localizado em uma capital do nordeste brasileiro. Conta com equipamentos
modernos e uma estrutura pensada para atender seus pacientes cuidando de uma questão que é
essencial: qualidade e segurança para o paciente. Possui como missão oferecer serviços de
excelência em alta complexidade na assistência à saúde, ensino e pesquisa, com ênfase na
oncologia. E como visão, ser referência nacional como hospital de elevada resolubilidade em
alta complexidade na assistência à saúde com foco em qualidade.

Foram participantes do estudo 22 enfermeiros dos 40 atuantes nos postos de internação
do referido hospital, selecionados por conveniência, segundo o critério de inclusão ser
enfermeiro da equipe por no mínimo seis meses. O fechamento da amostra foi realizado quando
informações novas não estavam mais sendo obtidas e o objetivo foi atingido. Os participantes
foram abordados em seu local de trabalho, receberam o convite para participar e
esclarecimentos sobre a pesquisa. As recusas em participar foram devido a relatos de
indisponibilidade ou falta de tempo.

A técnica para a produção dos dados foi a entrevista semiestruturada, conduzida por
roteiro composto por questões sobre o entendimento dos profissionais a respeito de segurança
do paciente e gerenciamento de riscos. O grupo focal foi a segunda técnica para coleta de dados
utilizada, o trabalho com o grupo focal permitiu a compreensão de contraposições,
contradições, diferenças e divergências.

A primeira etapa para coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a maio de 2018,
a segunda etapa foi realizada no mês de outubro. Foi realizada seguindo todos os procedimentos
éticos, como sigilo dos participantes e a anuência em participar da pesquisa mediante a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas
individualmente, no próprio ambiente de trabalho dos profissionais, em dia e horário
combinados anteriormente. Foram gravadas e tiveram média de duração de 12 minutos, sendo
transcritas na íntegra. Os participantes não tiveram acesso à transcrição, no entanto,
participaram da socialização das respostas das entrevistas na segunda fase da coleta.

Vale ressaltar que foi realizado uma ambientação com as primeiras entrevistas, a partir
das quais foram realizadas algumas modificações no roteiro de perguntas, a fim de que os o
objetivo esperado fosse alcançado. Destaca-se que as entrevistas utilizadas para este fim foram
excluídas da amostra final para análise.

A segunda etapa ocorreu após todas as entrevistas finalizadas, digitadas e organizadas
as informações para uma pré-análise. Entrou-se em contato com os participantes novamente
para agendar e reuni-los para a realização dos grupos. Foram realizados dois grupos focais,
cada grupo teve média de duração de 1 hora, cabe informar que todas as discussões em grupo
também foram gravadas pelo pesquisador.

A autora principal foi a condutora das entrevistas e grupo focal, possui a mesma
formação dos entrevistados, e experiência em pesquisa na área de segurança do paciente. O
relacionamento com os participantes foi estabelecido a partir do início da pesquisa, em que a
pesquisadora esclareceu os objetivos do estudo para os sujeitos

O tratamento e interpretação dos dados coletados foram realizados inicialmente por
meio do software IRAMUTEQ, programa informático que viabiliza diferentes tipos de
processamentos de dados textuais, desde as mais simples, como a lexicografia básica (cálculo
de frequência de palavras), até análises multivariadas (classificação hierárquica descendente,
análises de similitude). Ele organiza a distribuição do vocabulário de forma facilmente
compreensível e visualmente clara (análise de similitude e nuvem de palavras).11

Para a análise de conteúdo utilizou-se a técnica de análise temática ou categorial, que
consiste em descobrir os “núcleos de sentido” que formam a comunicação, levando em
consideração a sua frequência de aparição. Esse tipo de análise passa por três fases: pré-análise,
exploração do material e tratamento dos resultados.12

Como já destacado, todos os critérios éticos foram respeitados, o estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí sob parecer: 2.404.180/
CAAE: 79588917.0.0000.5214.
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RESULTADOS
A análise do perfil sociodemográfico permitiu observar que dos 22 enfermeiros,

participantes da pesquisa, 21 eram mulheres, apenas um era do sexo masculino e a média de
idade foi de 32 anos. O tempo médio de formação foi sete anos e de atuação na instituição foi
de seis anos. Oito dos entrevistados trabalhavam no turno da manhã, sete trabalhavam no turno
da tarde e sete no turno da noite. Todos afirmaram já terem realizado algum treinamento na
área da segurança do paciente. Os resultados do estudo apontaram o entendimento dos
enfermeiros sobre segurança do paciente e gerenciamento de riscos.

As falas a seguir descrevem a segurança do paciente como o conceito estabelecido pela
organização mundial da saúde:

“Segurança do paciente é a redução ao mínimo possível dos riscos assistenciais que opaciente pode sofrer” (E3), “Segurança do paciente é inclusive uma das metas dainstituição, onde todo paciente tem o direito de ter uma assistência livre de danos, de riscosna sua saúde, então segurança do paciente é ele ter direito a essa assistência e sair isento,livre de danos, de erros, que possam ocorrer.” (E8).
Os discursos dos participantes revelaram certo entendimento sobre o conceito, tendo

em vista que esse não é um assunto novo e é tratado com mais frequência e como prioridade
nas instituições de saúde:

“Promover ações pra que minimize os riscos com o paciente.” (E22), “A segurança dopaciente a gente trabalha com o intuito de evitar danos, danos permanentes ou danosprovisórios que possam vir a acontecer com o doente internado.” (E17).
Quanto a gestão de riscos, os enfermeiros também demonstraram ter conhecimento, em

suas falas foi possível observar relação com o conceito, o que pode ser visualizado a seguir:
“O gerenciamento de riscos pra mim são todas as táticas, todas as formas pra poderorganizar um fluxo no hospital que direcione o que cada instrumento, o que cada ação nossarepresenta diante do paciente, o que aquilo vai trazer de risco pro paciente, e de acordo como risco que aquilo apresenta pro paciente que a gente vai criar táticas pra poder enfrentaraquela situação.” (E15), “O que eu entendo de gerenciamento de riscos é que é um processoem que se planeja, se dirige e se controla os recursos humanos e materiais de uma instituiçãovisando minimizar os riscos preexistentes.” (E4)

Evidencia-se, por meio dos depoimentos a seguir que os enfermeiros têm clareza da
importância do uso de ferramentas, como os protocolos, para gerenciar os riscos:

“Gerenciar riscos é seguir os protocolos. Tudo que leva a segurança do paciente, que evitadanos [...].” (E9), “Aqui a gente procura seguir tudo que fala nos protocolos, nos pops dohospital [...].” (E10).
No entanto, Quando questionados sobre o conhecimento de protocolos a respeito da

temática abordada, os participantes elencaram os protocolos existentes na instituição, no
entanto, em nenhuma das falas foi possível observar o seu conhecimento sobre os protocolos
mandatórios do Ministério da Saúde:

“Conheço os protocolos daqui da instituição. Nessa instituição a gente trabalha com aquestão da segurança do paciente [...].” (E1), “Aqui no hospital tem o protocolo do risco
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de queda, tem o protocolo da identificação, da alergia medicamentosa, tem o protocolo doextravasamento, tem protocolo da cirurgia segura [...].” (E2).

DISCUSSÃO
Segundo a OMS, segurança do paciente é conceituada como a redução, a um mínimo

aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde.13 Dessa forma, os
enfermeiros participantes demonstraram ter conhecimento sobre a essência do significado e da
aplicabilidade do tema. Percebe-se que eles reconhecem a importância da segurança do paciente
e compreendem que as rotinas de trabalho podem expor os pacientes às situações de risco.
Entendem que os riscos são inerentes aos serviços e que a oferta de um cuidado seguro deve ser
prioridade.

A preocupação com a segurança do paciente, importante dimensão da qualidade do
cuidado de saúde, é atualmente um dos temas de relevância crescente entre pesquisadores.
Dados obtidos de uma revisão integrativa da literatura do ano de 2009 a 2015 sobre as práticas
utilizadas para a segurança do paciente, mostrou que no período houve um aumento
significativo da produção científica sobre o tema, o que está intimamente relacionado com o
destaque dado pelos órgãos nacionais e internacionais às políticas de qualidade do cuidado
prestado ao paciente na última década.14

Esses resultados podem ser associados com os achados em outra revisão sistemática da
literatura, que analisou o conhecimento, atitudes e habilidades relacionados a segurança do
paciente de profissionais da saúde no período de 2000 a 2012, nas bases de dados eletrônicas
MEDLINE e CINAHL. Os resultados apontaram que melhorias no conhecimento foram
encontradas nos contextos de prevenção específica e na melhoria geral da segurança do
paciente.15

Os discursos dos participantes também revelaram certo entendimento sobre o conceito,
tendo em vista que esse não é um assunto novo e é tratado com mais frequência e como
prioridade nas instituições de saúde. Com o intuito de fortalecer ainda mais a integralidade na
assistência e a consistência desse saber, medidas como o investimento institucional
direcionados para a promoção das questões relacionadas a segurança do paciente são
necessárias. O desenvolvimento de sistemas de saúde mais seguros precisa incluir profissionais
assistenciais e gerentes, já que todos possuem responsabilidade na segurança do paciente.16

Na área da saúde, há interesse crescente pela qualidade em todos os setores, a
enfermagem destaca-se como uma profissão cujo objetivo principal é cuidar da saúde e bem-
estar do indivíduo, família e comunidade, agindo na prevenção e promoção da saúde. Os
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profissionais preocupam-se com a segurança e qualidade do trabalho, além de querer sobreviver
profissionalmente no mercado.17

Estes fatos justificam a busca cada vez maior por conhecimento e qualificação, portanto,
a adoção de estratégias de educação permanente por parte dos hospitais, incluindo a formação
do pessoal com base na segurança do paciente, treinamentos para identificar riscos e analisar
EA, adoção de indicadores e lideranças de enfermagem. Além disso, intervenções educativas
contínuas, centradas nos protocolos e com práticas baseadas em evidências, contribuem com a
mudança de cenário que já vem ocorrendo, tornando os profissionais mais conscientes da
importância de trabalhar com segurança.18-19

A procura contínua por novos conhecimentos é uma condição para a inserção e
manutenção dos profissionais no mercado de trabalho. A educação continuada e a educação
permanente em saúde possuem a mesma direcionalidade, em efetuar a educação no serviço
para que seja uma ferramenta transformadora das ações de saúde. Devem ser pautadas na troca
de conhecimentos e atualizações a partir de cada realidade, usando da problematização para
efetivar o processo de aprendizagem no trabalho.20

Estudo realizado em um hospital universitário na Coreia do Sul que analisou a
competência em segurança do paciente ao examinar os três domínios (conhecimentos,
habilidades e atitudes), mostrou que os escores de habilidades e conhecimentos foram menores
que atitudes, ou seja, os participantes da pesquisa tinham atitudes positivas, mas com relação
a conhecimento foi observado um déficit. Essas descobertas indicam que há espaço para
melhorar as habilidades práticas e o conhecimento em segurança nos hospitais, seria útil o
desenvolvimento de programas de treinamento e aprendizagem.19 Refletindo sobre esses
resultados, é possível afirmar que os profissionais possuem a noção do que devem fazer em sua
prática e da importância da segurança do paciente para alcançar a melhoria da qualidade do
cuidado, no entanto necessitam de aprofundamento teórico-científico.

Os profissionais possuem o conhecimento tácito relacionado a esse assunto, ou seja,
aquele que existe no subconsciente por natureza, sendo observado por meio das ações e práticas,
adquirido ao longo das experiências. No entanto, há a necessidade de ter domínio também sobre
o conhecimento explícito, ou seja, o teórico que pode ser aprendido por meio de livros, textos,
aulas, manuais. Ambos são complementares, e é preciso uma associação dos dois para garantir
que se chegue à excelência. O conhecimento explícito deve ser desenvolvido para aumentar o
potencial de aprendizado por meio da estruturação de práticas de conhecimento tácito.21
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Enfermeiros adequadamente preparados, com competência no assunto, compreendem
os princípios básicos de segurança, o desenvolvimento do sistema, otimizam fatores humanos
e ambientais, demonstram habilidades em utilizar estratégias apropriadas, recursos de
segurança e sistemas de relatórios de erros para alcançar os objetivos almejados.19 O preparo
desses profissionais no âmbito de seus conhecimentos, habilidades e atitudes são necessários
para garantir a qualidade do cuidado e diminuir as taxas de morbidade e mortalidade,
melhorando assim a segurança do paciente, por isso algumas escolas de enfermagem iniciaram
um conjunto de inovações curriculares, com inclusão de módulos tratando do assunto.15

Ainda com essas iniciativas, o processo de formação, abordando o contexto nacional, é
voltado para as competências restritas às suas disciplinas, e sem formação multiprofissional e
transdisciplinar, assim cada profissão aborda essa temática dentro do seu campo de atuação e
restrito as suas próprias atividades, quando na verdade ela vai além desses aspectos. Para
construir uma cultura de segurança positiva é imprescindível o trabalho em equipe, ressaltando
a necessidade de formação para tal, com currículos multidisciplinares que favoreçam o pensar
junto em estratégias e soluções voltadas à segurança.22

Pesquisa realizada na Alemanha apontou a necessidade de capacitar esses profissionais
o mais cedo possível, para lidar adequadamente com riscos e erros e garantir uma assistência
segura. A educação e formação das profissões em saúde deve incluir os tópicos “segurança do
paciente” e “gestão de riscos” e adotar como parte integrante do seu treinamento.23

Percebe-se por meio dos relatos que os enfermeiros conceituam frequentemente o
gerenciamento de riscos como a adoção de medidas de segurança com base nos riscos que o
paciente está sujeito de imediato. Esses relatos, ainda que não abordem o seu significado mais
amplo, demonstram que o profissional tem na sua bagagem de formação esses conteúdos que
valorizam a assistência de enfermagem segura.

O conhecimento tem papel fundamental na assistência de enfermagem, pois ainda que
o enfermeiro não tenha clareza no conceito, ele entende que gerenciar riscos sempre vai estar
associado a uma assistência isenta de danos, a qual norteia seu o processo de trabalho.18 Assim,
volta-se para a necessidade da busca contínua do aprendizado e adotar atitudes preventivas
junto com a equipe, para a identificação de fatores potenciais de risco e fragilidades nos
processos que contribuem para a ocorrência de incidentes.

O enfermeiro por ser o líder de sua equipe assume o protagonismo das ações de
gerenciamento e coordenação de todas as etapas do cuidado, assim como a gestão
organizacional, somando bons resultados aos programas de qualidade e gerenciamento de
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riscos; sendo que o programa de segurança é focado na prevenção de riscos e minimização de
danos e o programa de qualidade é direcionado para a resolução das não conformidades e busca
da excelência.24

A gestão do risco é a base para a prevenção e redução dos danos associados aos cuidados
de saúde. É um processo que tem como finalidade a identificação das fontes potenciais ou reais,
causadoras de perdas ou danos e a sua valorização na perspectiva de eliminar ou reduzir. Os
estabelecimentos de saúde envolvem uma diversidade de riscos, portanto devem se organizar
no desenvolvimento de atividades para minimizar ou evitar a ocorrência desses riscos, clínicos
ou não clínicos, já que podem ter como consequência danos para a saúde das pessoas envolvidas
e também aumento dos custos.25

O risco da ocorrência de EA está ligado a situações de vida ou morte, em que decisões
devem ser tomadas de forma rápida, portanto exige profissionais capacitados e com
aperfeiçoamento, cabendo a enfermagem a função de reconhecer, gerenciar e prevenir os
riscos.26

Os riscos identificados provocam inquietude nos profissionais, pois evidenciam a
qualidade da assistência. No entanto, não basta realizar somente o seu levantamento, é preciso
analisar, para encontrar possíveis causas, e assim direcionar reflexões e possíveis propostas de
solução e evitabilidade.17

Na prática cotidiana é possível reconhecer as circunstâncias que culminam em erros na
atenção em saúde. Os riscos devem ser analisados para identificar problemas estruturais,
recursos humanos, materiais e processo de trabalho para embasar a criação de medidas
preventivas de falhas no ambiente hospitalar. A ocorrência dos erros está associada ao erro
humano individual, mas também deve se levar em consideração os seus desencadeadores, as
condições de trabalho, os aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas.27

Os fatores que predispõem ao risco de EA incluem o avanço tecnológico, com falta de
aperfeiçoamento dos recursos humanos, desmotivação, falha na utilização da Sistematização
da Assistência de Enfermagem (SAE), delegação de cuidados sem supervisão e sobrecarga de
trabalho.27

Durante as discussões no grupo focal foram citados pelos enfermeiros os fatores
intervenientes na segurança do paciente, com foco nos recursos humanos, tais como a grande
demanda de pacientes, ocasionando uma sobrecarga de trabalho; rotina estressante e a falta de
capacitação de alguns profissionais. Esses aspectos podem aumentar a probabilidade de
ocorrência dos riscos, se não executados de forma eficiente.28
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Por todas as suas particularidades, a gestão de riscos leva em consideração todos esses
fatores, para subsidiar os enfermeiros a priorizar ações e a fazerem escolhas conscientes. É um
processo dinâmico e flexível a mudanças, pois ao desenrolar dos eventos, o contexto e as ações
esperadas modificam-se. Para tal, o monitoramento e a análise crítica devem ser realizados,
alguns riscos podem desaparecer ou modificarem-se enquanto novos surgem. Todavia, a
eficácia depende da sua incorporação em todos os processos da organização e não somente no
cuidado imediato. Deve ser realizado sistematicamente de forma eficiente, tornando-se inerente
aos processos organizacionais, alinhado ao planejamento estratégico-situacional da instituição.

O processo de trabalho no ambiente hospitalar associado aos fatores já citados que
interferem na segurança do paciente pode ocasionar erros, negligências, falhas e omissões na
assistência. Algumas ações simples e efetivas podem subsidiar os serviços de gerenciamento
de riscos para prevenir situações de risco e EA, como a utilização de protocolos específicos.

Os enfermeiros demonstraram ter clareza da importância do uso de protocolos como
ferramentas para a gestão de riscos. A utilização de protocolos é uma medida que pode
contribuir para a redução de potenciais riscos e promover a segurança e a qualidade no processo
de trabalho em saúde. No entanto, não se restringe a isso, outras ferramentas para identificação
de danos potenciais também contribuem para a realização da gestão de riscos e qualidade da
assistência dos serviços da rede pública e privada, como a avaliação da estrutura, processo e
resultados.29

No grupo focal percebeu-se durante as discussões que o déficit de conhecimento
relacionado aos protocolos e à segurança do paciente no geral ocorre principalmente devido a
formação dos profissionais, que foi deficiente nesse aspecto. Os enfermeiros relataram que os
saberes sobre a temática foram adquiridos após a graduação, com a entrada no mercado de
trabalho, a partir de treinamentos e capacitações realizadas no próprio emprego, ou da busca
individual de aperfeiçoamento por meio de pós-graduações.

Os profissionais de todas as áreas da saúde, devem ser preparados ainda na graduação
para fornecer um cuidado seguro, enquanto futuros líderes e prestadores de cuidado, precisam
ser bem informados e desenvolver habilidades na aplicação dos conceitos e princípios
relacionados à segurança do paciente. No entanto, ainda é incipiente o ensino nos cursos de
graduação da saúde, como demonstrado em um estudo bibliométrico, considerando as
publicações de 2010 a 2014, que buscou identificar o enfoque da produção científica
relacionada ao ensino do tema na formação dos profissionais.30
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CONCLUSÃO
Os resultados do estudo permitiram a reflexão acerca do avanço pelo qual o cenário

atual da saúde passou. Visto que tratar de segurança do paciente não é algo recente, o interesse
e os estudos voltados para essa temática vêm adquirindo cada vez mais espaço. O conhecimento
sobre a segurança do paciente e gerenciamento de riscos mostrou-se presente entre os
enfermeiros participantes da pesquisa, que revelaram o entendimento sobre a sua essência, no
entanto, ainda que procurem aplicar no seu dia-a-dia, o conhecimento teórico-científico
necessita de aprofundamento, devido as carências do ensino durante a formação. A educação
continuada é um meio de garantir a busca contínua do aprendizado.

Considera-se como limitação da pesquisa a realização somente com os enfermeiros, já
que toda a equipe multiprofissional deve estar envolvida na garantia de segurança do paciente
e controle de riscos. Sugere-se que novos estudos sejam realizados e contemplem todos os
atores comprometidos no processo da busca de melhoria da qualidade da assistência buscando
compreender a sua visão sobre os temas.
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