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RESUMO

O conjunto de atividades que compde o0 gerenciamento de riscos relacionados a
assisténcia a saude (identificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento, tratamento,
notificagdo e comunicagao de riscos) dispde a adogéo de praticas que promovem a
seguranga do paciente. Os enfermeiros sao responsaveis por tomarem decisdes
com o proposito de minorar e prevenir incidentes nas unidades hospitalares em que
atuam, portanto devem desenvolver agdes de gerenciamento de riscos com foco na
qualidade e seguranga assistencial. A presente pesquisa teve como objetivo
identificar as agdes de gerenciamento de risco realizadas por enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva em um hospital de ensino do sul do Brasil; e
identificar se o conhecimento e a experiéncia profissional se relacionam com a
perspectiva de enfermeiros sobre o gerenciamento de riscos nas unidades em que
trabalham. Utilizou-se a abordagem quantitativa, exploratéria descritiva, com 40
participantes enfermeiros que atuam exercendo a assisténcia em Unidades de
Terapia Intensiva (CTI Adulto, CTI Cirargico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI
Cardioldgica), que prestam cuidados ao paciente, que organizam a assisténcia por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ou ainda, aqueles que
gerenciam a assisténcia por meio de supervisdo, coordenagdo, atividades
administrativas ou de chefia de Unidades de Terapia Intensiva, ha pelo menos seis
meses. Para obtencdo dos dados adotou-se instrumento semiestruturado no
formato de questionario na Escala de Likert. O instrumento elaborado pelas
pesquisadoras € autoexplicativo, com itens objetivos e foi disponibilizado de forma
impressa e eletronica. A confiabilidade do questionario foi comprovada por meio do
Teste Alpha de Cronbach para calculo da consisténcia interna. Os resultados foram
descritos por frequéncias e percentuais. Para a avaliagdo da associagao entre
variaveis de perfil do participante e itens sobre gerenciamento de riscos
assistenciais, foi usado o Teste exato de Fisher, no qual valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional Stata/SE® v.14.1. StataCorpLP®. A analise dos dados evidenciou
que os enfermeiros realizam acgdes de gerenciamento de riscos relativas ao contexto
e identificagao dos riscos, a analise e avaliacdo dos riscos e a notificagao de riscos
e incidentes relacionados a assisténcia a saude. Comprovou-se estatisticamente
que o conhecimento e a experiéncia profissional (tempo de formagéo e tempo de
trabalho na Unidade de Terapia Intensiva) ndo se relacionam com a perspectiva de
enfermeiros sobre o gerenciamento de riscos nas unidades em que trabalham.

Palavras-chave: Gestédo de Riscos. Seguranga do Paciente. Hospitais. Unidades de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The set of activities that comprise the management of risks related to health
care (identification, analysis, evaluation, monitoring, treatment, notification, and
communication of risks) demands the adoption of practices that promote patient
safety. Nurses are responsible for making decisions in order to mitigate and prevent
incidents in the hospital units in which they operate, so they must develop risk
management actions with a focus on quality and care safety. This research aimed
to identify the risk management actions carried out by nurses in Intensive Care Units
in a teaching hospital in the southern Brazil ; and test whether knowledge and
professional experience are related to nurses' perspective on risk management in
the units where they work. A quantitative, exploratory, descriptive approach was
used, with 40 nurses participating who work in intensive care units (Adult ICU,
Surgical ICU, Neonatal ICU, Pediatric ICU, Cardiac ICU), who provide care to the
patient, who organize the assistance through the Systematization of Nursing
Assistance or those who manage assistance through supervision, coordination,
administrative activities or the leadership of Intensive Care Units, for at least six
months. To obtain the data a semi-structured instrument was adopted, constructed
in the questionnaire format on the Likert scale. It was prepared by the researchers,
is self-explanatory, it's items are objective and it's available printed and
electronically. The reliability of the questionnaire was proven using the Alpha Test of
Cronbach to calculate the internal consistency. The results were described by
frequencies and percentages. Fisher's exact test was used to assess the association
between participant profile variables and items on care risk management, in which
p values <0.05 indicated statistical significance. The data was analyzed with the
computer program Stata/SE® v.14.1. StataCorpLP®, USA. The data analysis
showed that nurses perform risk management actions based on to the context and
identification of risks, the analysis and assessment of risks and the notification of
risks and incidents related to health care. It was concluded that the knowledge and
professional experience (training time and working time in the Intensive Care Unit)
are not related to the perspective of nurses on risk management in the units where
they work.

Keywords: Risk management. Patient safety. Hospitals. Intensive Care Units.
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1 INTRODUGAO

A seguranca do paciente esta entre os assuntos mais discutidos na area da
saude nos ultimos anos, apesar de nao ser conceito novo. Publicagdes sobre o tema
citam Hipocrates (460 a 370 a.C.) e sua conhecida frase primum non nocere, 0
principio de nao causar danos. (SOUSA; MENDES, 2014).

Ao longo da historia da medicina, personalidades destacaram-se por aplicar
precaugdes consideradas atualmente como relativas a seguranga do paciente,
como por exemplo, Ignaz Philipp Semmelweiss (1818-1865), médico pioneiro no
controle de infecgdes hospitalares ao introduzir o método de higienizagdo das maos.
(BRASIL, 2014).

Na Enfermagem, destaca-se a expertise de Florence Nightingale (1820-
1910) ao implantar medidas de higiene, priorizar atendimentos graves mediante
classificagdo de riscos, realizar o ensino em administragdo em enfermagem,
abordar o gerenciamento da infraestrutura, entre outras. Os conceitos de seguranca
do paciente estdo implicitos em suas a¢des para a melhoria e qualidade do cuidado.
(SEIFFERT; WOLFF; WALL, 2011).

Avedis Donabedian (1919-2000), médico, professor e pesquisador em
saude, propbs como pilares da qualidade a eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade, por meio dos quais é possivel
avaliar objetivamente a qualidade da assisténcia. (SOUSA; MENDES, 2014).

Contudo, foi o estudo da Universidade de Harvard, The Harvard Medical
Practice Study, em 1984, que evidenciou quédo graves eram o0s problemas
relacionados a seguranga do paciente. Os resultados demonstravam que 3,7% dos
pacientes sofriam incidentes e que poderiam ter sido evitados. Em 1995, a Australia
repetiu o estudo de Harvard em 28 hospitais e revelou que cerca de 16,6% dos
pacientes sofreram incidentes, entre os quais 51% dos casos foram considerados
evitaveis. O método do estudo foi utilizado em outros paises e foram obtidos
resultados similares. (SOUSA; MENDES, 2014).

O tema ganhou relevancia com a publicagao do Institute of Medicine (IOM),
nos Estados Unidos, em 1999, que evidenciou cerca de 100 mil vitimas anuais
causadas por danos relacionados a assisténcia e ndo a doenga original. (BRASIL,

2017a). O relatdrio ressaltou que a auséncia de estratégias para a seguranga do



paciente custava caro, prolongava o tempo de permanéncia do doente hospitalizado
e gerava questdes litigiosas. (BRASIL, 2014).

A iniciativa brasileira neste sentido denominou-se Rede Sentinela,
estratégia iniciada em 2001. Com objetivo de monitorar o desempenho e a
seguranga de produtos de saude, propds o uso racional das tecnologias e a
identificacdo de erros por meio de busca ativa e notificagdo de eventos. A Rede
Sentinela obteve bons resultados e apontou a necessidade do gerenciamento de
riscos, do aprimoramento de praticas seguras nos servigos e da criacédo de
estratégias para a sustentabilidade das praticas. (BRASIL, 2014).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou em 2004 a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente, posteriormente denominada Programa Paciente
Seguro. A proposta contemplava medidas para reduzir os riscos assistenciais,
mitigar eventos adversos e organizar conceitos sobre seguranca do paciente. Nesta
ocasiao, a OMS definiu duas medidas como desafios globais: diminuir as infecgdes
associadas a assisténcia em saude (IRAS) mediante campanhas de higienizagao
das méos e promover cirurgias seguras. (BRASIL, 2014).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2006,
langou o Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria — Notivisa,
recurso informatizado com objetivo de receber notificagbes de incidentes, eventos
adversos (EA) e queixas técnicas (QT), mantidas sob sigilo. As informagdes
recebidas pelo Notivisa colaboraram para subsidiar medidas de seguranca,
aperfeicoar o conhecimento e promover acdes de protecdo a Saude Publica.
(BRASIL, 2014).

Com objetivo de fortalecer as praticas de enfermagem por meio da troca de
informacdes e de evidéncias cientificas, em 2008 a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) criou a Rede Internacional de Enfermagem e Segurancga do Paciente
(RIENSP). A consolidacdo da rede no Brasil denominou-se Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), cuja visao é qualificar a
assisténcia de enfermagem e proporcionar seguranca. (ADAMY et al., 2018).

Em seguida, em 2009, a OMS langou seis metas internacionais de
seguranca: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicagao entre os
profissionais de saude; melhorar a seguranga na administracdo de medicamentos;
promover seguranga em cirurgias; diminuir os riscos de infecgdo e de queda do

paciente. No mesmo ano, o Sistema brasileiro de notificagdo e investigagdo em

18



19

Vigilancia Sanitaria (Vigipos) passou a operar com foco em oportunidades de
melhorias na qualidade assistencial e seguranca do paciente. (BRASIL, 2017a).

Para orientar os servicos de saude quanto as estratégias e agdes voltadas
a Seguranca do Paciente, em 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 63 de 25 de novembro, na
qual determina requisitos de qualificagao, humanizagao, gestao, reducao e controle
de riscos aos usuarios. (BRASIL, 2011).

Risco é o efeito da incerteza da organizagdo com relagdo aos seus
objetivos; e gestao de riscos sao as agdes planejadas para direcionar a organizagao
referentes aos riscos. A norma ISO estabelece a eficacia da gestao de risco a partir
de alguns principios que precisam ser atendidos, mas que, se implantados,
aumentam a probabilidade de atingir os objetivos, encorajam a gestédo proativa e
colaboram na identificacao e tratamento dos riscos. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

A Organizagao Nacional de Acreditacdao (ONA) define gestao de riscos
como processo sistematico de identificacdo, avaliacido e tomada de medidas para
prevenir ou gerenciar riscos, e define riscos assistenciais como aqueles que
impactam a qualidade da assisténcia prestada ou a continuidade da assisténcia.
(ONA, 2018).

A ANVISA declara que gestao de riscos é o processo de aprendizado com
as falhas e a prevencdo de novos incidentes relacionados a assisténcia a saude,
constituido pelas etapas de identificagcdo, analise e avaliagcéo do risco, e tratamento,
monitoramento e comunicacgdo. (BRASIL, 2017b).

As iniciativas voltadas a seguranga do paciente, especialmente a
organizacdo dos servicos e o0 gerenciamento de riscos, passaram a ser
obrigatoriedade em 2013, com o langamento Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria MS/GM
n° 529." (BRASIL, 2013a). As estratégias necessarias para a execugdo do PNSP
foram promovidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ainda em 2013,
com a publicacao da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, que orienta
sobre a criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente com foco na melhoria da
qualidade assistencial. (BRASIL, 2013b).

"Posteriormente consolidada pela Portaria n° 5/2017.
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No Parana, em 2016 a Secretaria do Estado da Saude (SESA/PR) instaurou
o Comité Estadual de Seguranga do Paciente (CESP/PR) para promog¢ao da
Seguranca do Paciente e melhoria da qualidade nos servigos de saude. Em 2018,
com a finalidade de definir, implementar, monitorar e avaliar medidas estratégicas
voltadas a qualificagdo do cuidado em saude e a seguranga do paciente, foram
estabelecidas as Diretrizes Estaduais de Seguranga do Paciente (DESP/PR).
(PARANA, 2018).

Nesse cenario, os profissionais de saude passam a adotar praticas mais
seguras e a analisar frequentemente essas praticas por meio de indicadores
relacionados a assisténcia. O cuidar com qualidade extrapola a dimensao técnica e
direciona a pratica do cuidado a centralidade do paciente. (SANTOS, 2016).

O enfermeiro deve basear suas agdes para a seguranga do paciente nas
melhores praticas de gerenciamento de riscos, principalmente porque as
competéncias e habilidades do gerenciamento de enfermagem sao, entre outras, a
avaliagao, a sistematizacao, a decisdo de condutas adequadas e a habilidade para
tomada de decisdes. (SADE; PERES; WOLFF, 2014).

Felizmente, os saberes dos enfermeiros tém avangado na dimensao
gerencial em virtude dos modelos de gestao construidos a partir do planejamento
participativo, que vem ao encontro da modernizacao e do amadurecimento das
empresas. (SOARES et al., 2016).

No entanto, estudos relacionados as transformacgdes das praticas de
seguranga do paciente envolvendo enfermeiros na implantagdo da cultura de
segurancga e melhorias da qualidade s&o necessarios e, ao mesmo tempo, recentes.
Estudos que retratam a realidade brasileira em relagéo ao gerenciamento de riscos
assistenciais sdo escassos e novas pesquisas auxiliarao estratégias e acdes para
alcangar as metas de seguranga. (SIMAN; BRITO, 2016).

De acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR ISSO 31000 (2009, p.vi),
gestao de riscos “refere-se a arquitetura (principios, estrutura e processo) para
gerenciar riscos eficazmente” e o gerenciamento de riscos “refere-se a aplicagao
dessa arquitetura para riscos especificos”. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

Nos hospitais, publicos e privados, ha enfermeiros que planejam e
executam acgdes relativas ao Plano de Seguranca do Paciente nos niveis
estratégicos/ taticos, como membros do Nucleo de Seguranga do Paciente ou do

Setor de Qualidade/ Seguranga do Paciente. E no nivel operacional, enfermeiros
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que atuam na geréncia do cuidado ou no cuidado direto ao paciente em unidades
hospitalares realizam acdes relacionadas ao gerenciamento de risco. Nesta
perspectiva, sao responsaveis por identificar, notificar incidentes, investigar ou
participar da investigagdo de fatores associados aos incidentes e a riscos que
envolvem a assisténcia, monitorar os indicadores e tomar decisbes, de sua
competéncia, com o propoésito de melhorar os processos assistenciais. (FELDMAN,
2008).

Considera-se que enfermeiros cientes do papel de gerenciador de riscos
possibilitam praticas transformadoras capazes de reorganizar a assisténcia de
modo que ela ndo ofereca riscos, mas garanta atos seguros com foco na
resolubilidade dos problemas de saude e na satisfacdo do paciente com relagao aos
cuidados recebidos. Para tal, € necessaria a utilizacdo de ferramentas para nortear
a tomada de decisdo. (OLIVEIRA et al., 2014). No entanto, a escassez de literatura
especifica neste sentido gera duvidas aos enfermeiros em relagdo a pratica do
gerenciamento de risco nas unidades assistenciais em que atuam.

Ha indicacdo de que a experiéncia, as habilidades, o conhecimento e a
identificacdo com os valores institucionais relacionam-se com o planejamento do
gerenciamento de riscos e a tomada de decisao para cuidados de enfermagem que
promovam a seguranga do paciente. (OLIVEIRA et al., 2014). Portanto, nesta
pesquisa optou-se em realizar a avaliacdo da associagao entre tempo de profissao,
nivel de qualificagao e tempo de trabalho na UTI as a¢des sobre gerenciamento de
riscos assistenciais.

Mediante o exposto, propds-se responder as seguintes questdes
norteadoras: Como enfermeiros atuam no gerenciamento de riscos assistenciais no
ambiente hospitalar? E ainda, as variaveis tempo de formacao, tempo de trabalho
na unidade de atuacdo e qualificacdo académica influenciam as acdes de

enfermeiros no gerenciamento de riscos nas unidades em que atuam?
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1.1 OBJETIVOS

Identificar, na perspectiva de enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
em um hospital publico, as agbes de gerenciamento de risco que realizam para a
seguranga do paciente.

Identificar se o conhecimento e a experiéncia profissional se relacionam
com a perspectiva de enfermeiros sobre o gerenciamento de riscos nas unidades

em que trabalham.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O aprofundamento tedrico da pesquisa foi composto pelos temas Qualidade
em Saude e Segurangca do Paciente, Gerenciamento de Risco em Unidades

Hospitalares, e Atuacdo do Enfermeiro para Gerenciamento de Riscos.

2.1 QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

Qualidade é a medida dos bons resultados que os servigos de saude
atingem e que estdo de acordo com os conhecimentos profissionais da época.
(OMS, 2011).

Desde o inicio dos anos 1980 a OMS tem dado especial atengcdo ao
desenvolvimento de programas de qualidade dos servigos de saude. Como efeito,
nos ultimos anos a qualidade é apontada mundialmente como estratégia aos
servicos de saude, independente dos recursos econdmicos e do sistema de saude
adotados em cada pais. (SERAPIONI, 2009).

Incialmente, a demanda sobre qualidade referia-se apenas as questdes
técnicas, concentradas nos aspectos de responsabilizacdo dos profissionais de
saude. Depois, concentrou-se em aspectos organizacionais € processos gerenciais.
E por fim, no inicio dos anos 1990, a discussao sobre qualidade passou a permear
a visado do paciente, sem deixar de lado perspectivas técnicas e organizacionais.
(SERAPIONI, 2009).

O conceito de qualidade da atencdo em saude, atualmente, nao se refere a
aspecto unico, ao contrario, € produto da incorporacao e ligacdo dos processos que
compdem os servigos de saude, especialmente daqueles que tém resultado direto
ao paciente. (SANTOS, 2016).

Com o desenvolvimento de métodos para a melhoria da qualidade da
assisténcia, o Ministério da Saude desenvolveu o Programa Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar, inserido no Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saude, estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.107 de 14 de junho de
1995.

Nesse contexto, em 1999, foi constituida a ONA, instituicdo brasileira ndo

governamental, privada, sem fins lucrativos, de interesse coletivo, com funcao de
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incentivar o setor de saude a aprimorar seus processos de gestdo e qualidade da
assisténcia. (ONA, 2018).

Iniciativas semelhantes foram criadas mundialmente, como o Best Practices
Work Group, criado pelo Centro da Universidade de Toronto com objetivo de
consolidar evidéncias em praticas de promogao da saude. (KAHAN; GOODSTADT,
2001). E a Aktionsbiindnis Patientensicherheit, plataforma criada em 2005 na
Alemanha por profissionais de saude e organizagbes que representam os
pacientes, com objetivo de melhorar a seguranga. (AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

O Sistema de saude é considerado complexo por conta de multiplos fatores
que interferem no resultado de qualidade esperado. Dentre os fatores, estdo os
riscos relacionados a assisténcia a saude, que podem causar danos aos pacientes
e levar a sérias consequéncias.

O Modelo do Queijo Suigo de James Reason retrata como ocorrem os erros
e incidentes relacionados a seguranga do paciente. As fatias do queijo representam
as barreiras que os sistemas devem implantar para evitar falhas. Porém, assim
como as fatias do queijo suigo, as barreiras apresentam fraquezas, representadas
pelos buracos. Os buracos alinhados ao acaso equivalem as falhas dos processos
que permitem que os riscos atinjam aos pacientes, representados na FIGURA 1.
(WACHTER, 2013).

FIGURA 1: MODELO DO QUEIJO SUICO DE JAMES REASON
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FONTE: WACHTER (2013).
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Evolutivamente, surgiram discussbes sobre quais seriam as melhores
praticas de saude, aquelas que garantissem a qualidade dos servigos. O termo
melhores praticas como sinbnimo de promogao a saude tem despertado interesse
de pesquisadores que acreditam na escolha dessas praticas como estratégias para
a garantia de beneficios e minimizagdo de riscos relacionados a assisténcia.
(MELLO; MOYSES, 2010).

Nessa perspectiva, melhores praticas sdo o conjunto de agdes e atitudes
com maior probabilidade de alcangcarem a promocao da saude. Apds estudos sobre
o tema, o termo estabeleceu-se como o conjunto de processos e atividades
consistentes com a promogado da saude em determinado contexto, com maior
probabilidade de alcancar as metas daquela situagdo. (KAHAN; GOODSTADT,
2001). As melhores praticas permitem conhecer os processos que apresentam
resultados positivos e por meio deles promover mudangas no ambito individual,
coletivo e institucional. Resultam na minimizagdo de riscos e na seguranga do
paciente, constroem iniciativas e aumentam a credibilidade das praticas
assistenciais. (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

Na busca pela assisténcia segura e de qualidade, devem ser inseridas nao
somente nas ag¢des técnicas, operacionais e assistenciais, mas agdes de gestéo.
Melhores praticas gerenciais resultam em melhoria continua e refletem os
fundamentos da promocido da saude de acordo com o contexto em que estédo
inseridos. (MELLO; MOYSES, 2010).

Para medir a qualidade percebida pelos pacientes, os servigos de saude
implementaram atividades como as andlises de queixas e reclamacgdes;
mapeamento dos processos; definicdo de fluxos de atendimento aos pacientes;
assembleias publicas e grupos focais; questionarios e estudos etnograficos. E
fundamental o entendimento que a qualidade dependera de varios fatores, entre
eles, a concepcgao individual de saude, haja vista que o paciente engloba elementos
biopsiquicos, sociais e espirituais. (SERAPIONI, 2009).

A variedade de agentes dos servicos de saude (paciente, familiares,
profissionais de saude, gestores, industrias e politicas) e os diferentes interesses
conferem complexidade as expectativas relacionadas aos resultados. Para alcancar
niveis de qualidade satisfatérios é necessario que os agentes envolvidos encararem

os conflitos de interesses, pensem solugbes e gerenciem momentos em que a
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adicdo da qualidade de determinado aspecto podera diminuir outro. (SERAPIONI,
2009).

A avaliagdo da qualidade possibilita a implantacdo de estratégias que
viabilizam o alcance dos objetivos institucionais por meio de planejamento
abrangente e evolutivo. Avaliar a qualidade €& primordial nas relagbes das
instituicdbes com consumidores e tornou-se essencial ndo somente para a
sobrevivéncia das organizagbes, mas para a seguranga dos consumidores.
(PALADINI, 2011).

Entende-se seguranga como redugao do risco de danos desnecessarios ao
minimo aceitavel, tendo em vista os conhecimentos atuais, os recursos disponiveis
e o contexto em que estédo inseridos. Seguranca do paciente, por sua vez, é
compreendida como a redug¢ao do risco de danos desnecessarios relacionados aos
cuidados de saude. (OMS, 2011).

Para categorizar as informagdes sobre a seguranga do paciente e favorecer
o aprendizado, a World Alliance for Patient Safety definiu e agrupou conceitos de
seguranga do paciente em um documento, cuja edicdo em lingua portuguesa, de
titulo Estrutura Conceptual da Classificacdo Internacional sobre Seguranga do
Doente - Relatério Técnico Final (2011), inclui a andlise de cada classe e dos
conceitos chave. (OMS, 2011). Desta edigao foram selecionados os conceitos a
seguir (QUADRO 1).

QUADRO 1 — CONCEITOS-CHAVES (continua)

1. Classificagao: Um arranjo de conceitos em classes e a sua subdivisao
para exprimir as relagdes semanticas entre eles.

2. Conceito: Um portador ou incorporado de significado.

3. Classe: Um grupo ou conjunto de elementos semelhantes.

4. Relagdo Semantica: O modo como as coisas (como classes ou conceitos) se
associam umas com as outras com base no seu
significado.

5. Doente: O individuo que recebe cuidados de saude.

6. Cuidados de saude: Servigos recebidos por individuos ou comunidades para
promover, manter, monitorizar ou restaurar a saude.

7. Saude: Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
€ ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.

8. Seguranca: A reducéao do risco de dano desnecessario a um minimo
aceitavel.

9. Perigo: Uma circunstancia, agente ou agao com potencial para
causar dano.

10. Circunstancia: Uma situagdo ou fator ligado que pode influenciar um
evento, agente ou pessoa.

11. Evento: Ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um doente.
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12. Agente: Uma substancia, objeto, ou sistema que atua para produzir
uma alteragao.
13. Seguran¢a do doente: A reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados

com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

14. Dano associado aos cuidados

Dano resultante ou que esta associado a planos ou agdes

de saude: tomadas durante a prestacao de cuidados de saude, € nao
a uma doenca ou lesao subjacente.
15. Incidente de segurancga do E um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou

doente: resultou, em dano desnecessario para o doente.

16. Erro: A falha na execugdo de uma agéo planeada de acordo
com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um
plano.

17. Infragao: Um desvio deliberado de um procedimento operacional,
norma ou regra.

18. Risco: A probabilidade de ocorréncia de um incidente.

19. Ocorréncia comunicavel: E uma situagdo com potencial significativo para causar

dano, mas em que nao ocorreu nenhum incidente.

20.

Quase evento (near miss):

Um incidente que néo alcangou o doente.

21.

Evento sem dano:

Um incidente em que um evento chegou ao doente, mas
nao resultou em danos discerniveis.

22. Incidente com dano (evento Um incidente que resulta em dano para o doente.

adverso):

23. Dano: Prejuizo na estrutura ou fung¢des do corpo e/ou qualquer
efeito pernicioso dai resultante. Inclui doenga, leséo,
sofrimento, incapacidade ou morte.

24. Doenca: Uma disfungéo fisiolégica ou psicoldgica.

25. Leséo: Dano dos tecidos causado por um agente ou evento.

26. Sofrimento: A experiéncia de qualquer desconforto subjetivo.

27. Incapacidade: Qualquer tipo de diminuicdo da estrutura ou funcéo

corporal, limitagdo da atividade e/ou restricido da
participagédo na sociedade, associada a dano passado ou
presente.

28.

Fator contribuinte:

Uma circunstancia, acao ou influéncia que se pensa ter
desempenhado um papel na origem ou desenvolvimento
de um incidente, ou aumentar o risco de acontecer um
incidente.

29.

Tipo de incidente:

Um termo descritivo de uma categoria composta por
incidentes de natureza comum, agrupados por terem
caracteristicas comuns e aceites.

30.

Caracteristicas do doente:

Determinados atributos de um doente.

31.

Atributos:

Qualidades, propriedades ou caracteristicas de alguém ou
algo.

32.

Caracteristicas do incidente:

Determinados atributos de um incidente.

33.

Reacao adversa:

Um dano inesperado que resulta de uma acgédo ou
tratamento justificado em que o processo correto, para o
contexto em que o evento ocorreu, foi implementado.

34. Efeito secundario: Um efeito conhecido, para além do principalmente
desejado, relacionado com as propriedades
farmacoldgicas de um medicamento.

35. Prevenivel: Aceite pela comunidade como escusavel num
determinado conjunto de circunstancias.

36. Deteccao: Uma acao ou circunstancia que resulta na identificacao

de um incidente.
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QUADRO 1 — CONCEITOS-CHAVES (concluséo)

37. Fatores atenuantes do dano: Uma agédo ou circunstancia que previne ou modera a
progressao de um incidente que causara dano a um
doente.

38. Consequéncia para o doente: O impacto sobre um doente que é total ou parcialmente
atribuivel a um incidente.

39. Grau de dano: A gravidade e duracao de qualquer dano, e as implicacdes
no tratamento, resultantes de um incidente.

40. Consequéncia organizacional: | O impacto sobre uma organizagdo, total ou parcialmente
atribuido a um incidente.

41. Agao de melhoria: Uma acdo empreendida ou circunstancia alterada para
melhorar ou compensar qualquer dano depois de um
incidente.

42. Agcoes Empreendidas para Acdes para reduzir, gerir ou controlar qualquer dano

Reduzir o Risco: futuro, ou probabilidade de dano, associado a um
incidente.

43. Resiliéncia: O grau com que um sistema continuamente impede,
detecta, ou reduz perigos ou incidentes.

44. Responsavel: Ter de responder por algo ou ser responsabilizado.

45. Qualidade: O grau com que os Servigos de Saude aumentam a

probabilidade de resultados de saude desejados e sao
consistentes com o conhecimento profissional atual.

46. Falha do sistema: Uma falha, avaria ou disfungcdo no método operacional,
nos processos ou infraestruturas da organizagao.
47. Melhoria do sistema: O resultado ou produto da cultura, processos e estruturas

que sao dirigidos a prevengao das falhas do sistema e
melhoria da seguranga e qualidade.

48. Analise da causa raiz: Um processo sistematico iterativo por meio do qual os
fatores que contribuem para um incidente sao
identificados, reconstruindo a sequéncia de
acontecimentos e repetindo “porqué” até que sejam
esclarecidas as causas raiz subjacentes.

FONTE: OMS (2011).

Os erros relacionados a assisténcia em saude tém sido estudados sob os
aspectos pessoais e sistémicos. Na abordagem pessoal considera-se a
responsabilizagdo profissional, investiga-se a existéncia de negligéncia,
imprudéncia ou impericia como causa do evento. A abordagem sistémica abrange
as contribuigdes de todo o sistema como causa do evento, entende-se que a falha
humana seja inevitavel e procura-se antecipar as possibilidades de erros por meio
de aprendizado continuo. (MENDES, 2007).

Ao se tratar de falhas relacionadas a assisténcia em saude, é dificil
distinguir quando os erros sdo devidos a atos inseguros ou a sistemas né&o
confiaveis. Geralmente as falhas sdao combinacdes de ambos os aspectos,
individuais e sistemas instituidos. (TAVARES et al., 2018).
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Frequentemente, erros ndo sao intencionais, e quando se trata de erro
humano € importante que se diferenciem os enganos dos lapsos, ou seja,
comportamentos conscientes e comportamentos automaticos, respectivamente).
Enganos resultam de escolhas incorretas, comumente resultam de conhecimento
insuficiente, falta de experiéncia, treinamento ou informacdo. Por sua vez, lapsos
sao falhas inconscientes e automaticas no desempenho de uma tarefa. (WACHTER,
2013).

Profissionais de saude sdo mais propensos a cometer lapsos ao
desempenhar agdes que ja fizeram outras vezes. A combinagao do comportamento
automatico a complexidade da area de saude, maximiza os riscos. (WACHTER,
2013). O antidoto para essa conciliagéo tem sido fomentar a cultura de seguranga,
o habito de estar atento as praticas diarias mesmo que sejam corriqueiras ou
apresentem facilidade técnica.

A cultura de seguranga € o produto de valores da instituicdo, atitudes,
capacidades de percepcdo, modelos de comportamento que determinam o
compromisso com a gestdo da saude e seguranca. (OMS, 2011). A importéncia
dessa cultura decorre do fato de que os profissionais, sem exce¢édo, devem
apresentar comportamentos voltados a seguranca do paciente e para tal, devem
desenvolver a postura de alerta e sentir-se livres para discutir sobre fragilidades que
podem acarretar dano ao paciente. (DA ROCHA, 2013).

Com objetivo de apresentar mundialmente os desafios que impedem a
prestacado de cuidados de saude eficazes, de alta qualidade e seguros, a Inglaterra
desenvolveu o estudo intitulado More holes than cheese. What prevents the delivery
of effective, high quality and safe health care in England? A investigacao explorou
cinco temas relacionados a qualidade: cultura organizacional, pressao e stress no
trabalho, gerenciamento de risco, comunicagao e recursos. (HIGNETT et al., 2018).

O estudo concluiu que, além das adversidades conhecidas ha anos, como
falta de pessoal, recursos e a complexidade do paciente, problemas relacionados
as politicas de seguranga comeg¢am a ser apontados. Evidenciou-se a necessidade
de discutir os principios de seguranga relacionados aos fatores humanos integrados
aos cuidados de saude para enfrentar os desafios da cultura organizacional, da
pressdo e carga do trabalho. Para os autores, o resultado representa o desafio
relacionado a cultura de seguranga e a gestao de riscos, especialmente no que

tange a comunicacao e a investimentos. (HIGNETT et al., 2018).
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No contexto de gerenciamento de riscos em servigos de saude, a cultura de
seguranga demonstra a maneira pela qual a seguranga é desempenhada na
assisténcia ao paciente. Reflete a conduta administrativa e dos colaboradores da
instituicdo com relagdo a segurancga dos pacientes e revela percepgoes, convicgdes
e atitudes. Felizmente, a cultura de seguranca pode ser desenvolvida.
(AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

Medidas de fortalecimento do trabalho em equipe, que busquem a
efetividade da comunicacéo entre os profissionais, a satisfacdo com as condicdes
de trabalho e o apoio da alta lideranga colaboram para o desenvolvimento da cultura
de segurancga. Principalmente, quanto a adotar medidas de prevencéo, assumir a
postura de aprendizagem organizacional e eliminar a¢des punitivas relacionadas
aos erros. (TAVARES et al., 2018).

No entanto, desenvolver cultura de seguranga nao é automatico ou facil.
Historicamente os servigos de saude vivenciaram a cultura de baixa expectativa,
que consiste no habito da comunicacéo incompleta, ineficiente ou até mesmo a falta
de comunicacdo. (WACHTER, 2013).

Transforma-la exige mudangas comportamentais dos profissionais da area
e faz-se necessario comecar pelas liderangas. A mudanca devera perpassar a
qualidade de comunicagédo e o conceito de cultura justa, segundo o qual os
integrantes das equipes sao encorajados a comunicar 0s erros e sentem-se seguros
devido a postura das liderangas em evitar a culpa. (WACHTER, 2013).

A comunicacao é considerada o elemento chave para a conscientizacao
dos colaboradores sobre cultura de seguranga relacionada ao gerenciamento de
riscos. E imperioso que os envolvidos saibam que identificar riscos, notificar
incidentes ou eventos adversos, participar de analises de causas e colaborar na
implementacdo de medidas preventivas fazem parte das suas responsabilidades
como individuos e como membros de equipes profissionais interdisciplinares de
cuidado. (AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

O termo cultura de seguranca corresponde ao ambiente favoravel ao
trabalho em equipe e a comunicacdo, com abertura para discussdo dos erros.
Porém, como é dificil medir, divulgar e regular a melhoria da cultura, colore-se o
risco de ndo assumir a importancia que tem dentre as estratégias de seguranga do
paciente. (WACHTER, 2013).
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Como estratégia, os servicos de saude deverdo informar os métodos do
sistema de gerenciamento de riscos aos envolvidos na assisténcia. Quando e como
as comunicagdes sobre riscos clinicos acontecerao precisam estar especificados, a
estrutura de gerenciamento de riscos deve ter regulamentos escritos sobre como se
comunicar em situagdes de risco. As pessoas que compdem o plano de seguranca
do paciente necessitam de instrugdes relacionadas aos seus deveres.
(AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

Com foco na qualificagdo e seguranga assistencial, os servigos de saude
devem inserir a comunicagao sobre os sistemas de gerenciamento de riscos aos
orgaos externos. Quando apropriado, deverao compartilhar seus dados (métodos e
instrumentos) para agregar em avaliagbes comparaveis que possam produzir
aprendizado. Como medida de fortalecimento da confianca, deverdo relatar a
gestao de riscos clinicos aos destinatarios da assisténcia (pacientes, familiares e
parceiros intersetoriais) com prudéncia para garantir a compreensibilidade e a
orientagao de corresponsabilidades. (AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) considera a
importancia dos eventos adversos que ocorrem no pais, os principios e diretrizes
da gestao de riscos voltada a qualidade e seguranga do paciente, e a necessidade
do desenvolvimento de estratégias que possibilitem a promog¢éo da mitigacéo da
ocorréncia de eventos adversos na atengéo a saude. (BRASIL, 2013b).

As recomendacdes do PNSP preconizam a implementacédo de protocolos,
guias e manuais de seguranga do paciente; a capacitagao de gerentes, profissionais
e equipes de saude; o monitoramento de indicadores dos padrdes de conformidade
relativos a seguranga do paciente; as campanhas de comunicagao social sobre
segurancga do paciente; a sistematica vigilancia de incidentes; a promog¢ao da cultura
de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional; e a
inclusdo do tema seguranga do paciente nos curriculos dos cursos de formagao em
saude. (BRASIL, 2013b).

O aprendizado devido a analise das falhas e a implementacdo de acdes
para prevenir novos incidentes sdo os pressupostos da cultura de segurancga, a qual
a gestdo de riscos esta profundamente relacionada. Portanto, para a

implementacdo do PNSP é imprescindivel que haja engajamento institucional,
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promogao de praticas seguras e divulgacdo da compreensao das politicas de
segurancga do paciente.

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de julho de 2013 reitera e
orienta as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), “por
meio da implantagdo da gestao de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de saude” (BRASIL, 2013b, Art. 3° I). Ademais,
determina aos NSP o monitoramento dos incidentes, a andlise dos eventos
adversos e a notificagdo dos eventos adversos aos 6rgaos competentes. Portanto,
delega aos NSP as acbes de gestdo de riscos para segurangca do paciente.
(BRASIL, 2013a).

No entanto, ha muito a avangar para a qualidade e seguranga assistencial
em diversos quesitos, que vao desde questdes exclusivas da enfermagem, como a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), até a integracao
multidisciplinar na saude; em especial, mecanismos de comunicagcdo e
informatizagdo que integrem as informagdes entre os profissionais. (FELDMAN,
2008).

Os desafios para o cumprimento da assisténcia hospitalar segura e de
qualidade estdo postos: o comprometimento das instituicbes e da alta direcao; a
responsabilizacao profissional pela prestacao do cuidado qualificado; a mudanca da
cultura; a infraestrutura e os recursos despendidos para garantir condigbes de
segurancga; a integracdo da gestdo de riscos nos processos institucionais; a
performance das liderangas; e a melhoria continua, que gera aprendizado e integra
as agdes multiprofissionais para que possam minimizar ou eliminar os riscos e

eventos que causam danos ao paciente. (FELDMAN, 2008).

2.2 GERENCIAMENTO DE RISCO EM UNIDADES HOSPITALARES

De acordo com os relatorios da Anvisa que reunem os dados, por Estado,
de eventos adversos notificados no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2019
(BRASIL, 2019), o numero de incidentes ou eventos adversos no Brasil neste
periodo é de 330.536. Destes, 308.894 sdo dos servicos hospitalares. Nos hospitais,
os eventos foram notificados com a seguinte incidéncia: 160.648 ocorreram em

unidades de internagao, 88.543 em unidades de terapia intensiva (adulto / pediatrico



33

/ neonatal), 23.153 no setor de urgéncia e emergéncia, e 13.718 no centro cirurgico,
além dos eventos em menor numero ocorridos em outros setores. (BRASIL, 2019).

Do total de eventos (330.536), 83.284 correspondem a falhas durante a
assisténcia a saude, 60.762 sao relativos a lesdo por pressao, 36.452 revelam
quedas de pacientes, 23.448 foram falhas na identificagcdo do paciente e 1.519
foram falhas durante procedimento cirurgico. (BRASIL, 2019).

Com relagédo ao grau do dano causado ao paciente, 105.520 notificagbes
relatam n&o ter havido dano, porém, em 172.077 delas o dano foi leve, em 42.739
foi moderado, em 8.506 foi admitido dano grave e 1.694 dos eventos causaram o
obito do paciente. (BRASIL, 2019).

Entre os eventos que causaram o obito do paciente, 825 estao relacionados
as falhas durante a assisténcia a saude, 95 correspondiam as quedas dos
pacientes, 92 decorreram de falhas no processo cirurgico e 50 estdo ligados ao
desenvolvimento de lesdes por pressao. (BRASIL, 2019).

O relatorio revela ainda que dentre os eventos, 8427 sao classificados como
eventos que deveriam nunca ocorrer (never events). Entre os never events 6.058
eventos sao decorrentes do desenvolvimento de lesé&o por pressao de Estagio Il
(perda total da espessura tecidual, no qual o tecido adiposo subcutaneo pode ser
visivel, mas ndo expostos os 0ssos, tenddes ou musculos), e 1.868 sdo decorrentes
do desenvolvimento de leséo por pressao de Estagio IV (perda total da espessura
dos tecidos com exposi¢cédo dos 0ssos, tenddes ou musculo), que sdo considerados
eventos graves. (BRASIL, 2019).

Eventos adversos tém custos sociais e econdmicos. Estudos de varios
paises estimam os custos dos eventos adversos e no Brasil, um estudo da
Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ), publicado em 2010, estima que o valor médio de pacientes que sofreram
EA evitaveis é de pelo menos 19,5% maior que o valor de pacientes que nao
sofreram eventos. Além disso, o tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes
com EA representou 11,3% adicionais do total de dias de permanéncia. O estudo
demonstra, portanto, que EA causam significativo impacto nos gastos dos hospitais
brasileiros e confirma as conclusdes de estudos internacionais, mesmo supondo
que os resultados brasileiros apresentados estejam subestimados. (PORTO, 2010).

De acordo com Mendes (2007), estima-se que as incidéncias de EA nos

hospitais brasileiros sdo similares as incidéncias encontradas em estudos de
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hospitais internacionais, porém, as incidéncias de EA prevenieis em hospitais
brasileiros sdo maiores. Para o autor, os trabalhos de pesquisas de avaliacdo da
qualidade dos servigos de saude devem continuar e assim concentrar esforgos na
entrega de uma assisténcia adequada, livre de lesao acidental. (MENDES, 2007).

No Parana, os dados do relatério de eventos adversos de janeiro de 2014
a maio de 2019 (BRASIL, 2019), computaram 40.394 notificagdes. Os servigcos de
saude que mais notificaram incidentes no Estado foram os hospitais, com 39.389
notificagdes. Quanto aos tipos de incidentes, 10.504 foram falhas durante a
assisténcia; 8.736 relacionados a lesdes por pressao; 4.014 sobre quedas dos
pacientes; e 3.715 falhas de identificagdo do paciente. (BRASIL, 2019).

Com relagdo ao grau de dano ao paciente, os registros no Parana
evidenciam que em 15.271 eventos ndo houve danos; em 18.751 eventos houve
danos leves; em 5.559 desses foram moderados; em 656 foram graves; e 157
resultaram em o6bitos. (BRASIL, 2019).

Dada a realidade brasileira e estadual, a relevancia dos eventos adversos,
somando-se ao fato de que a assisténcia em saude exige ambientes complexos,
nos quais diversos fatores contribuem para a incidéncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia, faz-se necessarios estudos voltados a seguranca do
paciente e que promovam a implantagdo do gerenciamento de riscos nos
estabelecimentos de saude.

A origem da pratica de gerenciamento de riscos s&o as sociedades militares
e industriais, nas quais sempre foram aplicadas a identificacdo e avaliagdo dos
riscos, sem deixar de considerar as incertezas. A partir disto, fora possivel tracar e
implementar estratégias que incluem prevencao, controle e diminuicado dos
impactos dos riscos. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

Embora aplicadas ha décadas nestes setores, métodos e conceitos de
gestdo de riscos ficaram conhecidos ha pouco tempo, por meio das normas da
International Organization for Standardization (1SO), entidade suica de
padronizagao e normatizagdo. A primeira publicagdo da norma pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ocorreu em 2009, com o propésito de
divulgar os processos relacionados a gestéo de riscos. (BRASIL, 2017b).

O PNSP descreve gestao de risco como a aplicagao sistémica e continua

de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagao e controle de riscos
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e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o0 meio ambiente e a imagem institucional. (BRASIL, 2013a).

A RDC n. 36 / 2013 estabelece gestao de risco como a aplicagao sistémica
e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagao,
analise, avaliacdo, comunicagao e controle de riscos e eventos adversos que afetam
a segurancga, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a
imagem institucional. (BRASIL, 2013Db).

A gestado de riscos ndo pode ser separada das principais atividades da
instituigdo, ao contrario, integra as responsabilidades da administracdo e é parte
das diretrizes organizacionais (planejamento estratégico, gestdo de projetos e
gestdo de mudancas). O processo de gestao de riscos concretiza-se pela aplicagao
da politica estabelecida nos processos operacionais, denominado gerenciamento
de riscos. (BRASIL. 2017b).

A politica institucional de gestao de riscos deve ser formalizada e divulgada
por meio de documento, no qual estardo inclusos os procedimentos de
gerenciamento de riscos, a saber: identificacdo, analise, avaliagdo, tratamento,
monitoramento e analise critica dos riscos. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

A identificacdo € a busca e a descricdo de riscos, que envolve a
identificacdo das fontes de riscos e eventos, suas causas e possiveis
consequéncias. A identificacdo pode envolver dados historicos, analises e opinides
das pessoas envolvidas (pessoas desempenham o processo, especialistas no
assunto ou aquelas que se beneficiam do processo, os usuarios). (ABNT NBR ISO
31000, 2009).

A analise € a compreensao da natureza e a estimativa dos riscos, etapa que
fornece base para a avaliagao e o tratamento de riscos. Para analisar riscos, os
critérios de selegcédo deverdo estar de acordo com os objetivos da organizagao e
podem ser definidos a partir de normas, leis, politicas, entre outros. (ABNT NBR ISO
31000, 2009).

A avaliagcdo € a comparagdo da analise e dos critérios do risco, que
determina se o risco € aceitavel ou toleravel. A avaliacdo auxilia na decisdo sobre
o tratamento dos riscos. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

O tratamento é o processo que podera modificar o risco, envolve evitar,
assumir, remover, alterar a probabilidade, alterar as consequéncias, compartilhar

ou reter (controlar) o risco. O termo tratamento de riscos pode também ser referido
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como mitigagdo, eliminagdo, prevengao e redugédo de riscos. O controle inclui
processos, politicas, dispositivos, praticas ou outras a¢gdes que modificam o risco.
(ABNT NBR ISO 31000, 2009).

O monitoramento é a verificagao, supervisao e analise critica com objetivo
de identificar mudancas do desempenho esperado. A analise critica € a etapa que
determina a eficacia do assunto em questdo com relacdo aos objetivos
estabelecidos. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).

Para melhor compreensao do processo de gestdo de riscos de acordo com
a norma, as etapas estdo reproduzidas na FIGURA 2 conforme o esquema do
préprio documento ABNT NBR ISO 31000 (2009, pg. 14).

FIGURA 2 — PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

Estabelecimento do contexto

|

Processo de avalniéo de niscos

Identificacao de nscos

Comunicacéo e Anal d Monitoramento e
consulta BINO08 EUOs analise critica

Avaliacdo de nscos

Tratamento de niscos

FONTE: ABNT NBR ISO 31000 (2009).

Em servigcos de saude, o gerenciamento de risco clinico compreende a
totalidade das estratégias, estruturas, processos, meétodos, instrumentos e
atividades utilizados na prevencéo, diagndstico, terapia e cuidados de enfermagem,
em todos os niveis, funcdes e profissbes na identificacdo, analise, avaliagao e

prevencao dos riscos no atendimento, para que a seguranga dos pacientes, dos
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envolvidos na assisténcia e da propria organizagdo seja aumentada.
(AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

A implantacédo da gestao de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de saude tém proporcionado muitos avangos as instituigées,
entre eles a sistematizagao e supervisao dos eventos adversos e maior seguranga
nas acodes realizadas. Em contraponto, as subnotificagdes de eventos adversos, as
puni¢cdes administrativas e a rotatividade dos colaboradores limitam a efetividade
dos programas de gerenciamento de riscos e qualidade. (COSTA; MEIRELLES;
ERDMANN, 2013).

A gestao de riscos em servigos de saude deve adotar os principios: aumentar
a seguranga de pacientes, profissionais e da organizagao; participar das tomadas
de decisbes no contexto da prestacao de cuidados; apresentar procedimentos
estruturados e adaptados as necessidades da organizagdo; basear-se na melhor
informacéo disponivel; promover integracao multidisciplinar; considerar o perfil
cultural e o ambiente em que vivem os pacientes e as pessoas envolvidas na
assisténcia; criar transparéncia; acompanhar a evolucido da area, bem como
mudangas socioecondmicas. (AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT,
2017).

A existéncia de setor com foco em segurancga do paciente e em analise de
riscos, especialmente se formado por equipe multidisciplinar, tem demonstrado ser
estratégia relevante em relagdo a prevencao e diminuigdo de eventos adversos.
Estudar os erros e evitar repeti-los aponta acdes eficazes, mas para tanto sao
necessarias praticas institucionais planejadas, entre as quais se destacam a
formagao continuada dos profissionais, a multidisciplinaridade e principalmente, a
nao fragmentacao dos processos. (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

O gerenciamento de riscos propde o novo modelo, no qual a orientagéo é ir
além da analise superficial dos erros. Ao invés de tratar o que é visivel e fraco,
aplica-se investigagao profunda e dificil, que levara a abordagem sistémica e ao
aprendizado. Apds as implantagdes de gerenciamento de riscos, os niveis de
conhecimento e conscientizacdo sobre eventos adversos dos profissionais se
elevam. (DA ROCHA, 2013).

Para Costa, Meirelles e Erdmann (2013, p.5) “o gerenciamento de risco esta

atrelado a identificacdo de nao conformidades no ambito dos processos de
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segurancga, propondo agdes de prevencgdo no intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada e garantir maior seguranga ao cliente”.

Percebe-se que iniciativas governamentais para fins de prevencéao tém sido
aceleradas. Instituicbes privadas e governamentais buscam solugdes e qualificagao
assistencial por meio de indicadores, metas e programas para garantir a seguranca
do paciente. Porém, evidencia-se que no Brasil os resultados ainda sdo modestos.
(DA ROCHA, 2013).

As normas ISO nao sao especificas para a area de saude, os conceitos e
metodos precisaram ser adaptados, de maneira que a esclarecer que realizar
gestao de riscos assistenciais implica abordar aqueles a que os pacientes estao
expostos. Atualmente, no Brasil, a gestdo de riscos nos servigos de saude faz-se
por meio de relatérios, eventos adversos notificados, avaliagcbes dos processos,
auditorias, indicadores, pesquisa de satisfagcdo do usuario e reclamagbes dos
usuarios. (BRASIL, 2017b).

A literatura internacional acrescenta ao método brasileiro atual, os sistemas
de aprendizado (especialmente em gerenciamento de riscos), casos de
responsabilizagcbdes levados a publico, acidentes de trabalho, riscos externos ou
ocorréncias de danos que foram tornados publicos, recomendacdes nacionais e
internacionais para agao em seguranca do paciente, resultados de pesquisas e
estatisticas sobre complicagdes. (AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT,
2017).

Estudos recentes recomendam que quando informacdes suficientes para
analise de riscos ndo puderem ser coletadas com os métodos habituais, torna-se
necessario aplicar métodos adicionais ou consultar especialistas no assunto, pois
estas informacbdes determinardo como os riscos serdao tratados e com que
intensidade e prioridade. (AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017;
HIGNETT et al., 2018).

No intuito de colaborar com as analises de riscos assistenciais, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) recomenda o método de mapeamento de
riscos de acordo com as caracteristicas de cada servico. A Matriz de Riscos devera
ser utilizada como estratégia da gestao, pois evidenciara possiveis causas e efeitos
combinados com a probabilidade e impacto do risco. Desta forma, definira o nivel
de risco em analise e reduzira a subjetividade inerente a analise qualitativa. (ANS,
2018).
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A probabilidade da ocorréncia do risco pode ser classificada como rara,

improvavel, possivel, provavel e quase certa; os impactos resultantes podem ser

classificados como extremos, altos, médios, baixos e muito baixos; e a combinagao

entre a probabilidade e o impacto determinara os niveis de riscos resultantes, que

poderdo ser extremos, altos, médios, baixos ou muito baixos (FIGURA 3). A

construcao da Matriz de Riscos contribuira para a escolha da forma de tratamento

de riscos, evidenciado no exemplo construido (FIGURA 4). (ANS, 2018).

FIGURA 3: NiVEIS DE RISCOS

PROBABILIDADE

=
=
=
FONTE: ANS (2018).
FIGURA 4: MATRIZ DE RISCOS
PROCESSO: | Processo de Trabalho 1
OBJETIVO: | Objetivo (...)
RISCO 1: | Risco 1 identificado
NiVEL DE PLANO DE RESPONSAVEL PRAZO

CAUSAa | causaa MEDIO
EFEITO 1 | efeito 1
CAUSADb | causab
EFEITO 2 | efeito 2 -

O tratamento dos riscos deve ser feito apdés a analise das causas e a

FONTE: Adaptada de ANS (2018).

descoberta dos problemas prioritarios. As estratégias de tratamento podem ser
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agrupadas em evitar ou eliminar o risco; compartilhar ou transferir o risco; mitigar,
reduzir ou controlar o risco; e retencao ou aceitagdo do risco. (BRASIL, 2017b).

O monitoramento engloba as investiga¢des das notificagbes, a educagao dos
profissionais sobre as praticas de seguranca, a avaliagdo dos desfechos de
seguranga, o desenvolvimento de programas de melhoria, a interface entre
departamentos e pessoas, e o acompanhamento dos indicadores de seguranca.
(WACHTER, 2013). Para medir a eficacia da manipulagéo de riscos recomenda-se
o Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), e em casos de ineficacias, deveréo ser criadas
estratégias e ser iniciado um novo ciclo. (AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

A notificacado de eventos adversos em saude é referenciada como estratégia
para mitigagdo dos acontecimentos. Contudo, as praticas de supervisédo, controle,
avaliacao e investigacao das notificagbes destacam-se pela relevancia sobre o ato
de notificar. (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

Com o propésito de obtencao de efetividade dos sistemas de notificagao de
incidentes, os registros ndo devem ser utilizados como apontadores de falhas, mas
como recursos de comunicacgao de situagdes inesperadas ou indesejadas, a fim de
que as instituicdes possam fazer modificacbes apropriadas e convenientes.
(SIQUEIRA et al., 2015).

A comunicagao esta intimamente relacionada ao estabelecimento da cultura
de segurancga e deve assumir o carater nao punitivo as notificagées, manter o sigilo
e a confidencialidade, fornecer respostas oportunas e retorno aos notificantes,
orientar as possiveis solugdes dos problemas notificados e ser responsiva as
mudancas sugeridas. (BRASIL, 2017b).

As analises dos relatoérios provindos dos sistemas de notificagdo em saude
fornecem informagdes valiosas sobre como ocorrem os incidentes e podem
contribuir para a qualificacado da assisténcia e a prevencao desses, porém deve-se
levar em conta possibilidade de subnotificagdes de eventos adversos nas
instituicdes. (DA ROCHA, 2013).

O dimensionamento de enfermagem interfere diretamente em aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia, entre eles a vigilia com relagdo as
situagdes de risco. Os recursos humanos, a carga de trabalho, a falta de tempo para
preenchimento dos formularios, a rotatividade dos profissionais e o0 medo da

represalia sao fatores sabidamente relacionados as falhas, incidentes e
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subnotificagdes de eventos adversos, o que prejudica as analises dos riscos, a
efetividade do servigco de saude e a implantacido de melhorias de forma continua.
(SIQUEIRA et al., 2015).

Embora ndo haja garantia da eficacia dos programas de seguranga do
paciente devido as particularidades de cada instituicdo, o compartilhamento de
modelos e técnicas inovadoras possibilitam implantacdes e adaptagdes que podem
levar a bons resultados. Para que as informacgdes compartilhadas colaborem como
benchmarking, as instituicbes precisam conhecer individualmente seu perfil de erros
e eventos, e comparar somente com servigos que utilizam os mesmos meétodos.
(DA ROCHA, 2013).

Instituicdes interessadas em conhecer o perfil de incidentes e eventos
adversos ocorridos devem medir os resultados do processo assistencial e identificar
tendéncias para que as agdes sejam preventivas. Indicadores sao necessarios
como medidas quantitativas sobre os aspectos do cuidado ao paciente. Visam
detectar cuidados abaixo dos padrbes referentes a estrutura, processos ou
resultados e podem ser utilizados como ferramentas para orientar processos de
melhoria da qualidade em servigos de saude. (BRASIL, 2017a).

Dados sobre processos clinicos e resultados tornam possivel a melhoria da
qualidade assistencial por meio de reconhecimento dos problemas. Indicadores de
qualidade s&o instrumentos para mensurar o resultado assistencial na perspectiva
do paciente, portanto permitem avaliar e aprimorar a assisténcia. (SANTOS, 2016).
Deve-se elencar indicadores que demonstrem o valor dos processos de producao
da saude, tais como satisfagao do paciente, competéncia organizacional, resultado
do trabalho multidisciplinar, efetividade clinica, entre outros. (SERAPIONI, 2009).

Os fatores que influenciam no desempenho favoravel dos indicadores, como
recursos humanos e carga de trabalho, sdo fundamentais para garantir qualidade e
seguranca. Estes fatores, quando inadequados, estdo associados ao aumento de
eventos adversos. (QUADROS et al., 2016).

Mensurar a melhoria da qualidade assistencial € indispensavel para
demonstrar se as agdes implantadas promoveram mudancgas na diregdo desejada,
ou se os esforgos adicionais foram suficientes para que o processo esteja em nivel
aceitavel. (BRASIL, 2017a).

As ferramentas da qualidade dao suporte ao gerenciamento de riscos para

que as acgdes possam ser reproduziveis, sistematicas, e adequadas para identificar,
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analisar, avaliar os riscos e gerar medidas para trata-los. As ferramentas escolhidas
podem ser prospectivas ou retrospectivas aos eventos, porém a preferéncia por
analises prospectivas da-se pelo fato de que estas permitem identificar possiveis
falhas antes que elas ocorram e possibilitam estratégias de prevencgéao.
(AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

A ferramenta prospectiva de maior abrangéncia e aplicabilidade no contexto
brasileiro € a analise a Analise do Modo e Efeito da Falha - HFMEA (Health-care
Failure Mode and Effect Analysis). O HFMEA foi emprestado da engenharia e tem
sido utilizado na area de saude para reconhecer os perigos relacionados a
seguranca. O método combina a probabilidade de falha com o impacto e gera o
indice de criticidade do processo. Caso o indice seja de alto nivel, sera possivel
priorizar as melhorias da qualidade. O método HFMEA cria ranking de processos
prioritarios, permitindo criar sequéncia de melhorias. (ABI, 2019).

Entre os beneficios da analise HFMEA destaca-se o levantamento das
medidas sistémicas necessarias, a definicdo de prioridades, as discussdes para
solugdes, a aprendizagem dos participantes e a criagdo da série histérica
institucional, que podera ser utilizada em situagdes semelhantes. (BRASIL, 2017b).

Os métodos de analise retrospectivos sdo aplicados apds o incidente, visam
identificar as causas do evento e desta forma propor agdes para que o evento nao
se repita. As analises retrospectivas comumente utilizadas sdo: a ACR (Analise de
Causa Raiz), o Protocolo de Londres (Protocol for the Investigation and Analysis of
Clinical Incidents), e a Ferramenta-Gatilho (Trigger Tools). (BRASIL, 2017b).

A Analise de Causa Raiz (ACR) possibilita a avaliagdo do evento de modo a
expor os fatores-chave (causas) ao mesmo tempo que procura as causas
secundarias (raizes), o que evita que a analise seja superficial. A ACR tem como
objetivo identificar o processo sistémico que levou ao erro e desta forma sugerir
estratégias que previnam novos eventos similares. (WACHTER, 2013). O
aprendizado a partir da analise podera ser divulgado a outros servigos de saude, o
que representa importante perspectiva na prevencao de incidentes futuros.
(BRASIL, 2017b).

O Protocolo de Londres consiste em técnica investigativa sistematica,
utilizada para analisar danos graves. Visa alcangar a identificacdo abrangente dos
aspectos sistémicos e das causas individuais. A investigagao € composta por etapas

organizadas para melhorar a coleta de dados e as analises dos fatores contribuintes
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ao evento, nos quais os aspectos mais importantes serdo os fatores humanos.
(AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

As analises propostas pelo Protocolo de Londres consideram que fatores
agravantes ou fatores atenuantes podem mudar o desfecho do evento, que fatores
atenuantes podem evitar danos mais graves, portanto devem estar presentes nas
reflexdes. As investigagdes questionam os fatores organizacionais que possam ter
favorecido ou induzido ao erro, promovem abertura aos membros da equipe
envolvida e afastam a busca por individuos culpados. A conclusdo do Protocolo
revelara a probabilidade da repeticdo do evento e a gravidade de suas
consequéncias, assim como produzira conhecimento e aprendizagem. (BRASIL,
2017b).

A Ferramenta-Gatilho (Trigger Tools) parte da premissa de que 0s erros
assistenciais revelam as causas. A metodologia considera que as causas dos
incidentes e eventos podem ser rastreadas, como por exemplo, a utilizagdo de
medicacdo antidoto sinaliza que o paciente recebeu dose excessiva do
medicamento antagonista. Outro exemplo € o paciente que apresenta necessidade
inesperada de transferéncia para a UTI, o que evidencia o gatilho para analisar se
a assisténcia na unidade de internacao foi inadequada. (WACHTER, 2013).

O Setor de gestao de riscos pode utilizar as reclamacdes, elogios e criticas
como estratégia para obter informagdes quanto aos riscos a que os pacientes
estiveram sujeitos. Nestes casos, as analises servem ndo somente para aumentar
a satisfacdo do cliente, mas também para otimizar processos e melhorar a
segurancga do paciente. (AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

O efetivo gerenciamento de risco devera atentar a qualificacédo e capacitagcao
dos profissionais. A educagao continuada deve promover a assisténcia segura e
com qualidade por meio do controle e registro dos riscos durante a prestacéo de
cuidados, o que implica analisar com rigor a pratica assistencial a fim de detectar
as necessidades de melhorias de técnicas, processos e procedimentos. Desta
forma, entende-se 0 aumento do conhecimento e aprendizado institucional como
resultado do processo de gestéo de riscos, resultado este que fortalece a cultura de

seguranga e promove mudangas nos processos de trabalho. (COSTA, 2011).
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2.3 ATUAGAO DO ENFERMEIRO PARA O GERENCIAMENTO DE RISCOS

A atuacado do Enfermeiro no ambiente hospitalar € ampla, uma vez que a
prestacdo de cuidados ao paciente pode ser direta ou indireta. Em ambas as
situacdes, o enfermeiro desenvolve a¢des para a recuperagao da saude do paciente
e para isso exerce fungdes gerenciais. Gerenciar o cuidado envolve o cuidado direto
ao paciente e atividades de assisténcia indireta, ditas administrativas. E relevante o
papel do enfermeiro gerente de unidades assistenciais na coordenacédo das
atividades, conferindo qualidade e segurangca assistencial ao servigo.
(NASCIMENTO, 2013).

Ao gestor de enfermagem compete atribuicées de resolugéo de problemas
e de direcionamento de situacdes diversas, com possibilidades de resultados
diferentes, que variam de acordo com perspectivas pessoais e situacionais. O
hospital ndo € uma organizagdo administrativa comum, haja vista a complexidade
da saude humana; portanto, o enfermeiro articula entre os processos e necessita
de habilidades profissionais especificas que |he garantam praticas eficientes.
(DAMASCENO, 2016).

A geréncia da assisténcia de enfermagem caracteriza a pratica que integra
a esfera gerencial e assistencial, as atividades que visam as melhores praticas de
cuidado por meio de planejamento, previséo e provisdo de recursos, e da atuagao
articulada das interagdes multiprofissionais. No entanto, evidencia-se que
enfermeiros percebem o gerenciar e o cuidar como atividades incompativeis,
estabelecendo diferencas entre o cuidado direto e cuidado indireto, e valorizam as
acdes realizadas diretamente aos pacientes. (SANTOS et al., 2013; NASCIMENTO,
2013; DAMASCENO, 2016).

O mundo do trabalho atual imp&e aos profissionais o desenvolvimento de
habilidades que vao além daquelas pré-determinadas por sua formacgdo. O
enfermeiro tem desenvolvido habilidades que compreendem e dominam novas
questdes relacionadas ao cuidado. O aperfeicoamento da pratica deve ser
permanente e dentre estas praticas, as competéncias gerenciais, que ja ndo sao
mais consideradas talento nato. Ao contrario, podem ser adquiridas por meio da
combinagdao de capacidades, praticas e conhecimentos organizados. (SADE;
PERES, 2015).
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Nas instituicbes hospitalares, a modernizacdo tecnologica e social que
levou a maior expectativa de vida e ao envelhecimento da populagdo, exigiu da
enfermagem adaptagdes para o cuidado de pacientes de maior dependéncia e para
cuidados paliativos. O novo perfil dos pacientes adicionou ao atendimento de
enfermagem a capacidade de identificar as necessidades individuais e assim,
assegurar a qualidade e seguranga assistencial. Portanto, tornou-se necessario
associar as informagdes obtidas para o cuidado aos fatores de gerenciamento de
risco, para entdo delinear e priorizar as a¢des de enfermagem. (CEDRAZ et al.,
2018).

A atuacao do enfermeiro deve apresentar como resultado o cuidado seguro,
no entanto, envolve complexidades peculiares. (NASCIMENTO, 2013). A gestao
hospitalar € heterogénea e integra multiplas atividades. Por isso, 0s processos
administrativos devem propor estratégias e maneiras de articulagado para alcancgar
determinados objetivos, que deverao ser divulgados por meio da missao e visao
especifica da instituicdo. (COSTA, 2011).

Tradicionalmente, ha duas formas de gerenciamento dos servigos de
enfermagem: atividades administrativas relacionadas ao controle de recursos,
previsbes, manutencdes para o funcionamento da unidade; e atividades de
gerenciamento do cuidado, composto pelo diagndstico, planejamento, execugéo e
avaliacdo da assisténcia, delegacdo de atividades, orientagdo e supervisdo da
equipe técnica de enfermagem. (GRECO, 2004).

A identificacao de riscos relacionados a assisténcia faz parte das atividades
gerenciais, deve ser realizada no momento de internagado do paciente e durante a
hospitalizagdo. O fato de o gerenciamento de riscos resultar em praticas multiformes
que integram diferentes aspectos das competéncias dos profissionais enfermeiros,
tornou o controle de riscos e incidentes inerente as agbes de gerenciamento do
cuidado para a seguranga do paciente. (CEDRAZ et al., 2018).

O enfermeiro deve considerar que a administracdo € a capacidade de
alcangar os objetivos por meio das pessoas, de maneira eficiente e eficaz, é
conquistar resultados por meio da efetiva cooperacao de suas equipes. Administrar
€ 0 processo de diagnosticar, planejar, organizar, direcionar e controlar a fim de
alcancgar objetivos institucionais. (CHIAVENATO, 2014).

As etapas diagnéstico e avaliagao da assisténcia integram a atividade de

gerenciamento do cuidado, devem ser realizadas por meio de avaliagbes que
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proporcionem entendimento da realidade situacional e que possam conduzir as
possiveis solugdes. As avaliagdes com foco gerencial ttm como principal objetivo
produzir informagdes que contribuam para o aprimoramento de condigdes
preestabelecidas, como no caso de praticas e rotinas assistenciais. (NOVAES,
2000).

Os gerentes executam atribuicdo importante ao desenvolver sua
competéncia para medir o desempenho e a qualidade, pois desta forma, colaboram
na identificagcdo de medidas que estdo vinculadas aos resultados estratégicos da
instituicdo. (QUINN, 2015).

O planejamento é fundamental para que os processos de trabalho sejam
flexiveis e adaptaveis, pois a¢des que tiveram éxito no passado podem nio ser
efetivas no presente. Planejar € mais complicado que programar e nao se restringe
a estipular meta a ser alcangada. Planejar envolve aspectos técnicos e gerenciais,
recursos, contingéncia, politicas e procedimentos, desempenho e formas de
avaliacdo de desempenho e inclui a possibilidade da necessidade de replanejar.
Portanto, no planejamento, programar € uma importante etapa, porém a ultima,
antecedida pela definicao e detalhamento do propdsito do trabalho. (QUINN, 2015).

O trabalho do enfermeiro abrange coordenar, monitorar, controlar, delegar
as atribuicoes e dar suporte a equipe. Com isso, entende-se a competéncia
lideranca como essencial. O gestor deve ser flexivel, compreender as pessoas
supervisionadas, discernir o momento do individuo, considerar as necessidades e
0 que motiva os membros da equipe, desenvolver as aptiddes individuais e alcangar
resultados por meio de seus liderados, sem explora-los. Deve fortalecer o
sentimento de missao e propdsito. (DAMASCENO, 2016).

A gestao integrada dos processos, a gestao de recursos, o foco no cliente
e a visao estratégica sdo algumas das competéncias necessarias para atender os
novos padrbes de geréncia do enfermeiro. (SADE; PERES; WOLFF, 2014).
Somadas as competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares para os cursos de
Graduagao em Enfermagem (BRASIL, 2001), caracteriza-se o novo perfil esperado
do profissional enfermeiro, de gerenciador dos riscos inerentes a assisténcia a
saude, com foco em assegurar e resguardar a seguranga do paciente.

O Enfermeiro gerenciador de risco dinamiza e facilita as acbes de
qualificagdo e seguranga assistencial, colabora para o conhecimento e a

consciéncia sobre os riscos, motiva a equipe assistencial as boas praticas. A relagao
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entre qualidade, seguranga e competéncias da condi¢cbes a exceléncia, haja vista
que a assisténcia de enfermagem é essencialmente direcionada ao melhor cuidado,
de modo a suprir as necessidades do paciente. (FELDMAN, 2008).

Ao adotar as praticas de gerenciamento de riscos, os enfermeiros melhoram
o cuidado ao paciente por meio de barreiras implantadas para evitar incidentes,
envolvem a equipe técnica na prevengdo de danos, beneficiam ndo s6 aos
pacientes, mas aos colaboradores, ao meio ambiente e a prdpria instituigao.
(SIQUEIRA et al., 2015).

Para que a gestdo em enfermagem resulte em seguranca e qualidade
assistencial, as competéncias denominadas lideranga participativa e
transformadora, decisbes compartilhadas, planejamento, comunicagéo,
negociagéo, trabalho em equipe, atualizagdo, aprendizagem, capacidade de
resolugao de problemas, integridade das ac¢des, cultura do processo de criagao, uso
de ferramentas preventivas e avaliativas, escrever e publicar experiéncias, deverao
ser desempenhadas. (FELDMAN, 2008).

Ao desempenha-las, os enfermeiros devem diferenciar as agdes de gestao
da qualidade e gestao de riscos. As acdes de gestdao da qualidade tém objetivo
resolutivo quanto as nao conformidades e almejam a exceléncia. Por sua vez, as
acgdes de segurancga do paciente tém objetivo de prevenir riscos € minimizar danos.
Ao sistematizar a assisténcia por meio de protocolos e procedimentos pré-definidos
(caracteristicas da gestao da qualidade), o enfermeiro atuara de forma preventiva e
minimizara a ocorréncia de falhas, o que resulta em assisténcia segura, e
naturalmente gerenciara riscos. (SIQUEIRA et al., 2015).

Segundo Adamy et al. (2018, p. 272) “o processo de enfermagem, por si s0,
constitui um dispositivo transversal as metas de seguranga do paciente e esta
diretamente relacionado a qualificagéo da assisténcia de enfermagem.”

Define-se o cuidado como o status quo da enfermagem, e sabe-se que a
seguranga é base e requisito para a qualidade do cuidado. A sistematizagao da
assisténcia faz-se por meio das atividades privativas do enfermeiro, e acredita-se
que o processo de enfermagem garante a qualificacdo da assisténcia. Portanto, as
recomendagdes atuais, tais como gerenciamento de riscos e protocolos, integradas
ao processo de enfermagem, colaboram na aplicagdo das melhores praticas e na
eficacia assistencial. (ADAMY et al., 2018).
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Reconhece-se o papel do enfermeiro de gerenciador da seguranca e
qualidade do cuidado. Ao executar o processo de enfermagem, o enfermeiro
garante a continuidade da assisténcia, proporciona reflexdo acerca dos resultados
esperados e das dificuldades encontradas para atingi-los, direciona a equipe de
saude para as praticas seguintes, que deverao manter o foco na garantia da
qualidade e seguranca. (ADAMY et al., 2018).

Logo, os enfermeiros integram os processos de gestdo da qualidade
naturalmente, pois os principios da assisténcia de qualidade estdo atrelados as
praticas e acdes fundamentais de enfermagem. Enfermeiros competentes a
implementacao da qualidade, e empoderados para atuar com este foco, vao além
das praticas comuns de gerenciamento e beneficiam as instituigdes, os pacientes,
os profissionais envolvidos na assisténcia e contribuem para o avanco das politicas
de seguranca assistencial. (COSTA, 2011).

As acodes que refletem o fazer com qualidade sédo denominadas melhores
praticas. Fortalecem a gestdo de enfermagem por meio de agdes efetivas;
sistematizam a assisténcia de forma clara, com definicdes e com legibilidade; e
concretizam a interdependéncia entre melhores praticas, gerenciamento de risco e
qualidade hospitalar. (COSTA, 2011).

O estudo de Costa (2011) buscou identificar as melhores praticas adotadas
pelos enfermeiros gestores em programas de gerenciamento de risco. Evidenciou-
se que, acdes de educacao, analise critica da realidade e multiplas dimensdes da
gestdo sao agdes capazes de promover a pratica segura, respaldada
cientificamente, que resulte em qualidade assistencial e satisfacdo do paciente,
representadas na FIGURA 5.

O Enfermeiro é o elo da cadeia assistencial. Ao enfermeiro competente
sistematizar a assisténcia, zelar pela segurangca e qualidade, acionar a equipe
interdisciplinar, otimizar a alta efetiva (na qual o paciente retorna ao domicilio em
tempo devidamente condizentes a sua enfermidade) e gerenciar os riscos que
permeiam a estrutura conhecida como internamento hospitalar.

Para a concretizagdo do protagonismo descrito, os profissionais
enfermeiros devem exercer lideranga nas multiplas dimensdes do cuidado, nao
somente na dimensao técnica. O resultado da assisténcia depende de acbes de

gestao de pessoas, processos e custos; de agdes de educacgado, capacitagéo e



49

desenvolvimento. Haja vista que comprovadamente existem riscos ao paciente em

hospitais, € necessario identifica-los, analisa-los, avalia-los, trata-los e preveni-los.

FIGURA 5 —- MELHORES PRATICAS DO ENFERMEIRO GESTOR

Melhores priticas do enfermeiro gestor

Melhores priticas como

Melhores priticas como um fazer
padronizagdo de processos e com qualidade
protocolos
; Padionbier terd Atendimento e satisfacdo do
J cliente
el Seguir nOrmas e rotinas sy Adog30 de priticas seguras
Estabelecer fluxos e protocolos
S institucionais S Treinamento in loco
Sistematizagdo das agbes de Fazer melhor, fazer completo,
’ assisténcia da enfermagem > fazer com jeito
; Adocs Aperfeicoamento dos
g pritins sepes ) ’ profissionais
Modelo de gestlo da
’ qualidade hospitalar

FONTE: COSTA (2011).

Entendem-se que para a completude do desempenho das atribuicdes do
profissional enfermeiro, € necessario exercer o gerenciamento dos riscos para nao
somente possibilitar tratamento e cura, mas assisténcia de exceléncia ao resguardar

a segurancga do paciente.
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3 METODO

Neste capitulo apresenta-se o método utilizado no desenvolvimento desta
pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e exploratéria.

A pesquisa quantitativa destaca o pensamento l6gico dedutivo e permite
medir a experiéncia humana por meio da conversao dos conceitos em variaveis,
resultando em evidéncias. (RIBEIRO; RIBEIRO, 2015). Representa
matematicamente um grupo ou populagao, descreve fatos, direciona-se as causas
e estabelece correlagdes estatisticas causais, utiliza-se de escalas e classificacoes,
exige rigor na reproducao dos resultados, apresenta-se em linguagem matematica
organizada (quadros, graficos, tabelas), permite validar ou invalidar hipoteses, e €
concluida por meio de generalizagdes. (LACERDA; COSTENARO, 2015).

A pesquisa descritiva fornece informagdes sobre o que se deseja pesquisar
(neste caso, as agdes de gerenciamento de risco por enfermeiros na geréncia da
assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva) e descrever os fatos
correlagéo a determinada realidade. (TRIVINOS, 1987). Este tipo de pesquisa tem
objetivo de descrever as caracteristicas de um grupo, os fendmenos ocorridos ou a
relacao entre estas variaveis, incluindo ainda a possibilidade de explicar a natureza
desta relagao. (GIL, 2008).

Pesquisas de natureza exploratoria descritiva sdo geralmente executadas a
partir de questionamentos que surgiram da observagdo da atividade, por
pesquisadores que estdo interessados em atuacdes praticas. O traco descritivo
observa, descreve e documenta o fendmeno. Pode sondar crencas, opinides e
atitudes, sem obrigacédo de explicar os fendmenos. (COSTA; LOCKS; GIRONDI,
2015).

A face exploratéria permite expor com exatidéo os fatos e caracteristicas de
determinada situagdo ou realidade que se familiarize com o problema, com objetivo
de tornar o problema mais explicito. Portanto, pesquisas exploratorias descritivas
descrevem elementos relacionados a qualidade dos servigos, e desta forma, guiam
as iniciativas que de fato resultem em melhorias da assisténcia em saude. (COSTA;
LOCKS; GIRONDI, 2015).
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3.1 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada um hospital geral, de ensino, de natureza juridica
administragao publica, mantido pela Universidade Federal do Parana, na Cidade de
Curitiba — PR, de nivel assistencial terciario, com atividade ambulatorial e de
internagdo hospitalar, com aproximadamente 375 leitos ativos, que atende
demanda espontdnea e referenciada, exclusivamente pelo SUS, por meio de
contrato de gestdo de metas, considerado referéncia para casos de médio e alto
risco. (CNES, 2019).

Atualmente, o hospital representa a maior prestacédo de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Parana, sendo o maior hospital em nimero de
leitos no estado, realizando uma média mensal de 60.920 mil atendimentos, com
um indice de 1.464 internagdes e 837 cirurgias. No cenario brasileiro, € o terceiro
maior hospital universitario, e por ser referéncia para alguns tratamentos de alta
complexidade, recebe pacientes de todos os estados do Brasil. (EBSERH, 2019).

Tem por missao, ser referéncia de exceléncia na formacéo de profissionais de
saude, na atengao a saude, na inovagao tecnoldgica e sustentabilidade, atendendo
com insercao e integragao na rede de servigos de saude e nas necessidades da
populacdo. A visao para futuro € ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino
e assisténcia em saude, em todos os niveis de atencdo, do pais, acreditado com
exceléncia. Declara como valores comportamento ético, compromisso com o0 ensino
e pesquisa, gestao participativa e sustentavel, humanizagao, qualidade e seguranca
(EBSERH, 2019).

De acordo com a ultima atualizacao do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), realizado em 09/12/2019, disponibiliza no
geral 618 leitos, dispostos em leitos Complementares (113 leitos divididos entre
unidade de cuidados intermediarios adulto, unidade de cuidados intermediarios
neonatal canguru, unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional,
unidade isolamento, UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI Pediatrica), leitos Cirurgicos
(151 leitos), leitos Clinicos (233 leitos), leitos Hospital Dia (18 leitos), leitos
Obstétricos (38 leitos) e leitos Pediatricos (65 leitos). (CNES, 2019).

A listagem de profissionais relata o total de 5.335 empregados cadastrados.
Destes, 0 quadro de enfermagem consta de 1.726 profissionais, divididos de acordo

com suas atividades em 556 enfermeiros, 14 enfermeiros obstétricos, 07
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enfermeiros de terapia intensiva, 05 enfermeiros nefrologistas, 03 enfermeiros
neonatologistas, 01 enfermeiro auditor, 645 técnicos de enfermagem, 495 auxiliares
de enfermagem. (CNES, 2019).

Desde outubro de 2014 o hospital compde a rede de hospitais gerenciados
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), organizagao publica
vinculada ao Ministério da Educacéo, parte de um conjunto de agées do Governo
Federal com objetivo de restabelecer os hospitais vinculados as universidades
federais. Entre os objetivos do Programa Nacional de Reestruturagao dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf), destacam-se a melhoria dos processos de gestao;
a recuperacao do quadro de recursos humanos e o aprimoramento das atividades
vinculadas ao ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia a saude. (EBSERH,
2019).

A partir do contrato de gestdo com a EBSERH, em 2014, os trabalhadores do
hospital passaram a ser contratados via concurso publico, sendo o primeiro deles
em maio de 2015. Desta forma, o corpo de servidores vem sendo ampliado e
diversificado, composto por profissionais naturais de diferentes estados brasileiros.
(EBSERH, 2019).

O critério de escolha do local é devido ao fato de que, neste hospital, os
gestores estdo envolvidos com a melhoria e qualidade dos servigos desde 2003,
sendo que em 2010 consolidaram-se as iniciativas relacionadas a Seguranga do
Paciente por meio da criagdo da Assessoria de Gestdao da Qualidade (AGQ). A
implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente ocorreu em 2013, bem como a
criagdo de um sistema para gerenciamento de risco (DA ROCHA, 2013).

Atualmente, o sistema de gestdo de riscos é gerenciado pela Unidade de
Gestao de Riscos Assistenciais (UGRA), do Setor de Vigilancia e Seguranga do
Paciente (SEVISP).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA E RECRUTAMENTO

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que atuam exercendo a
assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva (CTI Adulto, CTI Cirurgico, UTI
Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Cardioldgica), que prestam cuidados ao paciente, que
organizam a assisténcia por meio da Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem

ou ainda, aqueles que gerenciam a assisténcia por meio de superviséo,
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coordenacao, atividades administrativas ou de chefia de Unidades de Terapia
Intensiva.

A escolha da amostra foi intencional e seguiu critérios de decisao sobre quais
participantes deveriam estar inseridos, quais partes dos dados deverao ser
interpretadas e quais dados demonstram melhor as descobertas. (LACERDA,;
COSTENARO, 2015).

Foram convidados a participar da pesquisa os enfermeiros que preenchessem
os critérios de inclusdo: ser enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva; exercer
atividades de cuidados diretos ao paciente, de organizagao da assisténcia por meio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ou de geréncia da assisténcia
por meio de supervisao, coordenacdo, atividades administrativas ou de chefia da
Unidade de Terapia Intensiva; estar na fungado por no minimo seis meses.

O primeiro contato foi realizado presencialmente com as Chefias das Unidades
de Terapia Intensiva, para as quais foi solicitada autorizagao para envio de cartas-
convites (Apéndice 1) aos enfermeiros. Estas continham explicagdes gerais sobre
a pesquisa e foram enviadas por meio de enderegos eletrénicos (e-mail).

Em seguida, foi enviado aos participantes outro e-mail que disponibilizava o
link para acesso a plataforma eletrénica Google Forms®. O questionario foi
precedido pelo aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
eletrénico (Apéndice 2) como pré-requisito para continuidade de participagao.

Para explanacbes sobre a pesquisa e esclarecimentos de duvidas, a
pesquisadora visitou as unidades participantes em momentos agendados com as
enfermeiras responsaveis. Nestes encontros foram disponibilizados questionarios
impressos, condicionados a assinatura do TCLE, aqueles participantes que
relataram preferir responder o questionario em meio fisico.

Os participantes foram identificados pela letra P seguida de numero cardinal,
conforme a ordem do preenchimento do questionario de pesquisa, de modo a
garantir o anonimato.

Foram convidados estimadamente 93 enfermeiros, sendo 31 enfermeiros do
Centro de Terapia Intensiva (CTI) | e I, 28 enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, 17 enfermeiros do Centro de Terapia Semi — Intensiva (CTSlI),
10 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e 7 enfermeiros da
Unidade Coronariana. Considera-se que alguns individuos podem néo ter recebido

o convite eletrénico por alteracées do endereco e/ou nao estiveram presentes nas
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visitas da pesquisadora a unidade por ocasido de férias, folgas, licengas ou
afastamentos.

Houve o aceite de resposta a pesquisa por 41 enfermeiros. No entanto, 01
questionario nao foi totalmente respondido e por isso ndo contemplou os quesitos
necessarios para compor a amostra, sendo excluido da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado por profissional estatistico por meio do
percentual de profissionais que concordaram com a afirmacado que melhor traduz o
objetivo da pesquisa (“na unidade em que trabalho, o processo de gerenciamento
dos riscos relacionados a assisténcia a saude esta claro”). Considerou-se a
estimativa de 88% para este percentual (obtido a partir dos 15 primeiros
participantes entrevistados) e considerou-se que a amostra obtida, de 40

participantes, foi suficiente para estimar o nivel de 95% de confianca.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo
com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional
N°001/2013 do CNS, aprovou o projeto de pesquisa em 02 de outubro de 2019 sob
numero CAAE: 17282219.7.0000.0096 (Anexo 1).

Os enfermeiros convidados realizaram a leitura e aceite (nos casos de
questionarios online) ou assinatura (nos casos de questionarios impressos) do
TCLE, conforme as recomendacdes legais.

A identidade dos participantes permanece no anonimato. Foram esclarecidos
os objetivos da participagao na pesquisa, respeitou-se o desejo de n&o participagao
ou desisténcia de participagdo em qualquer momento do desenvolvimento da
pesquisa. Sendo assim, considera-se que no que tange aos principios éticos, todos

os direitos dos participantes foram respeitados.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 02 de outubro a 01 de
novembro de 2019, por meio da plataforma eletrénica Google Forms®, e no periodo

de 04 de novembro a 15 de novembro, por meio de questionario impresso.
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Atualmente as pesquisas realizadas por meio digital sdo comuns, pois a
internet faz parte da vida das pessoas e o recebimento do questionario via correio
eletrébnico proporciona conforto e praticidade. A estratégia digital pode facilitar a
coleta de dados nao somente ao pesquisador, mas principalmente para o
participante, que nao necessitara despender seu tempo pessoal ou parar as
atividades profissionais para responder as questdes de pesquisa. (VIEIRA;
CASTRO; SCHUCH, 2010).

Para obtencdo dos dados utilizou-se um instrumento semiestruturado,
elaborado pelas pesquisadoras (Apéndice 3). O instrumento fora anteriormente
encaminhado a pares do grupo de pesquisa do qual as pesquisadoras fazem parte
para analise e sugestbes. As sugestdes dispensadas foram acatadas.

Para elaboracido do instrumento utilizou-se como referencial a publicacéo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre Gestao de Riscos e Investigacao
de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude, sendo este o volume 7
da série de publicagdes relacionadas a Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. (BRASIL, 2017b).

A formulagao das questdes seguiu a ordem das etapas de gerenciamento
de riscos e as recomendacdes a sua implantacdo, apresentadas na Norma ISO
31000 e corroboradas no documento ANVISA, sdo elas: identificacdo, analise,
avaliacdo, monitoramento, tratamento e comunicagdo de riscos, também
denominadas como o conjunto de atividades para gerenciamento de riscos. (ABNT
NBR ISO 31000, 2009; BRASIL, 2017b).

As recomendagbes de cada etapa foram redigidas e adaptadas em
afirmagdes que pudessem demonstrar a concordancia ou discordancia do
profissional enfermeiro frente aquela sentencga. Portanto, o instrumento formulado
apresentou-se autoexplicativo, com itens objetivos a serem respondidos em uma
Escala tipo Likert

A Escala Likert se trata de somatéria ordinal que fornece um tipo de
magnitude para as cinco categorias, desde a mais baixa (discordo totalmente) a
mais alta (concordo totalmente). Possibilita a medigdo de atitudes por meio de
afirmacgdes que revelam a relagédo entre o grupo e o objeto pesquisado. Permite
medir o nivel de concordancia, a frequéncia de uma atividade, a importancia

atribuida a atividade, a probabilidade de realizagcdo de determinadas acdes e a
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avaliacdo do grupo pesquisado sobre um servico, empresa ou produto. (LUCIAN;
DORNELAS, 2015).

Os resultados foram descritos por frequéncias e percentuais. Para a
avaliacao da associagédo entre variaveis de perfil do participante e itens sobre
gerenciamento de riscos assistenciais foi usado o Teste Exato de Fisher. Para o
teste foram consideradas as respostas “discordo” e “concordo”. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional Stata/SE® v.14.1. StataCorpLP®, USA.

Com apoio de profissional estatistico utilizou-se o Teste do Coeficiente Alfa
de Cronbach para analise da consisténcia interna entre todos os itens (n=54) do
questionario de pesquisa. Os valores do teste variam de 0 a 1,0; quanto mais
proximo de 1, maior a confiabilidade. O resultado da consisténcia dos itens e a

confiabilidade das respostas obtida foi o Coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,92.
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Neste capitulo apresenta-se a analise descritiva com estimativa de

frequéncias das variaveis sociodemograficas e das respostas aos itens do

questionario. Sao apresentados os comentarios a alguns itens e, por fim, as analises

estatisticas da relagao entre variaveis sociodemograficas com respostas a alguns

itens.

4.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Na Tabela 1 constam a analise descritiva das variaveis de identificagcao

sociodemografica que caracterizam o perfil dos participantes da pesquisa.

TABELA 1 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (n=40)

VARIAVEL CLASSIFICAGAO N %
IDADE (ANOS) 20-30 13 32,5
31-40 14 35
2 41 13 32,5
GENERO Feminino 31 77,5
Masculino 9 22,5
NIVEL ESCOLARIDADE Graduagéao 3 7,5
Po6s-Graduacao Lato Sensu 24 60
Mestrado 10 25
Doutorado & 7,5
NIVEL ESCOLARIDADE Graduagéao/ Pés-Graduacgao Lato 27 67,5
(AGRUPADO) Sensu
Mestrado/Doutorado 13 32,5
ATIVIDADE COMO Enfermeiro 23 57,5
ENFERMEIRO
Enfermeiro Assistencial 8 20
Chefia ou Supervisdo de Unidade 7 17,5
Gestéo 2 5
ASSISTENCIA DIRETA Sim, presto assisténcia direta ao 31 77,5
Nao, presto assisténcia ao paciente por 9 22,5
meio de atividades administrativas
TEMPO DE FORMADO (ANOS) 0-10 18 45
>10 22 55
TEMPO DE TRABALHO NO 0-10 33 82,5
HOSPITAL (ANOS)
>10 7 17,5
TEMPO TRABALHO UTI (ANOS) 0-10 34 85
>10 6 15

FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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4.2 RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES AOS ITENS DO QUESTIONARIO
Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com estimativa de
frequéncia de todas as variaveis do questionario, segundo as categorias de

respostas possiveis.

4.2 .1 Contexto e Identificagao de risco

QUADRO 2 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS AO CONTEXTO E IDENTIFICAGAO DE
RISCO

Iltem 1 | Frequentemente sou informada (0) sobre os dados histéricos relacionados aos
(IC1'1) | incidentes relacionados a assisténcia a saude ocorridos na unidade

Iltem 2 | Na Unidade em que trabalho, o processo de gerenciamento dos riscos relacionados a
(ICl12) | assisténcia a saude esta claro

Iltem 3 | O processo de gerenciamento de riscos relacionados a assisténcia a saude, na UTI é
(IC13) | informado a todos os colaboradores, incluindo seus objetivos e a definicdo das
responsabilidades de cada membro da equipe

Iltem 4 | Foram definidos critérios para identificarmos os riscos relacionados a assisténcia a
(ICl4) | saude em nossa unidade

ltem 5 | Com base nos incidentes que ocorrem em nossa unidade, podemos perceber quais sdo
(IC1'5) | as situagdes que criam ou aumentam os riscos relacionados a assisténcia a saude, bem
como as agdes que evitam ou reduzem os incidentes

ltem 6 | A utilizagdo de escalas, como por exemplo Braden ou Hendrich I, colaboram na
(ICl1 6) | identificacdo dos riscos. Na unidade em que eu trabalho, frequentemente utilizamos
escalas para a identificagéo dos riscos

Iltem 7 | Conhecgo os principais riscos relacionados a assisténcia a saude da unidade em que
(IC17) | trabalho

FONTE: A autora (2020).

Na Tabela 2 e no Grafico 1 apresentam-se as Frequéncias de respostas
discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (ndo concordo
nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).
Destaca-se que houve altas concordancias (>80,01%) dos participantes em cinco
itens (IC12, ICI4, ICI5, ICI6, ICI7, e baixas concordancias (< 70%) em dois itens (ICI3
e ICI1).
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RISCOS

ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

N % N % N %
ICI1 9 22,5 4 10 27 67,5
ICI 2 4 10 2 5 34 85
ICI3 14 35 5 12,5 21 52,5
ICl 4 6 {5 2 5 32 80
ICI5 5 12,5 1 2,5 34 85
ICI 6 3 74 0 0 37 92,5
ICl7 2 5 1 2,5 37 92,5

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

ltem avaliade

GRAFICO 1 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE CONTEXTO E

IDENTIFICAGCAO DE RISCOS

Porcentagens de perguntas W&o concordo, Meutro, e Concordo

B Nao concorde M Meuwtro M Concordo

FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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No Boxplot (Grafico 2) observa-se que as concordancias dos participantes
relativas aos itens sobre o contexto e identificagdo de riscos relacionados a
assisténcia a saude nas UTI variaram de 52,5% a 92,5% com mediana de 79,29%,

média de 85 e desvio padrao de14,56.

GRAFICO 2 — BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE CONTEXTO E IDENTIFICAGAO
DE RISCOS
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).

4.2.2 Analise e avaliacao de riscos

QUADRO 3 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS A ANALISE E AVALIACAO DE RISCOS

Iltem 1 | Compreendo a fonte e a causa dos principais riscos relacionados a assisténcia a saude
(IAA 1) | da unidade em que trabalho

Iltem 2 | Compreendo as consequéncias dos principais riscos relacionados a assisténcia a saude
(IAA 2) | da unidade em que trabalho

ltem 3 | A analise dos riscos ou incidentes possibilita que a identificagdo de pontos fracos,
(IAA 3) | processos falhos e acdes corretivas. Participo frequentemente de analises de riscos ou
incidentes relacionados a assisténcia a saude ocorridos na unidade em que eu trabalho
Iltem 4 | Quando ocorre um incidente na unidade, facilmente conseguimos avaliar se a falha foi
(IAA 4) | pontual (humana) ou do processo (latentes ou sistémicas)

Iltem 5 | Quando ocorre um incidente na unidade, facilmente conseguimos avaliar se a falha foi
(IAA 5) | pontual (humana) ou do processo (latentes ou sistémicas)

Iltem 6 | Quando temos incidentes graves na unidade, uma equipe multidisciplinar discute o caso,
(IAA 6) | proporcionando uma investigacao mais detalhada

Iltem 7 | Quando temos incidentes graves na unidade, uma equipe multidisciplinar discute o caso,
(IAA'7) | proporcionando uma investigacdo mais detalhada

Iltem 8 | Quando recebemos notificagdes, investigamos e analisamos o que pode ter levado a
(IAA 8) | falha junto a equipe envolvida na assisténcia ao paciente

Iltem 9 | Ao identificar fragilidades no processo assistencial, procuramos planejar agdes que
(IAA 9) | possam evitar que as falhas acontegam

FONTE: A autora (2020).
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Na Tabela 3 e no Grafico 3 apresentam-se as Frequéncias de respostas

discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&do concordo

nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).

Destaca-se que houve altas concordancias (>80,01%) dos participantes em trés

itens (IAA, IAA2, IAA9), moderadas concordancias (entre 70% e 80%) em dois itens

(IAA3 e IAA7) e baixas concordancias (< 70%) nos outros quatro itens.

TABELA 3 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS SOBRE ANALISE E AVALIAGAO DE RISCOS

ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

N % % N %
IAA 1 0 0 0 40 100
IAA 2 0 0 0 40 100
IAA 3 10 25 2,5 29 72,5
IAA 4 4 10 22,5 27 67,5
IAAS 19 47,5 5 19 47,5
IAA 6 13 3235 12,5 22 55
IAA7 8 20 7,5 29 72,5
IAA 8 10 25 7,5 27 67,5
IAA9 2 5 12,5 33 82,5

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

No Boxplot (Grafico 4) observa-se que as concordancias dos participantes

relativa aos itens sobre analise e avaliagcao de riscos a assisténcia a saude nas UTI

variaram de 47,5% a 100% com mediana de 73,89%, média de 72,5 e desvio padrao

de 17,95.
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).

GRAFICO 4 — BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE ANALISE E AVALIAGAO DE
RISCOS
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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4. 2.3 Tratamento de riscos

QUADRO 4 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS AO TRATAMENTO DE RISCOS

Iltem 1 | Na unidade em que trabalho costumamos identificar quais barreiras contribuiram para

(IT 1) | evitar incidentes

Iltem 2 | Ao identificarmos falhas sistémicas ou latentes em nossos processos, procuramos

(IT 2) | corrigi-las, evitando a recorréncia do incidente

Item 3 | Quando identificamos uma probabilidade indesejada de dano relacionado a assisténcia

(IT 3) | asaude, tratamos o risco para proteger os pacientes

Iltem 4 | Na unidade em que trabalho, procuramos aplicar as melhores praticas, baseadas em

(IT 4) | evidéncias, para minorar os riscos relacionados a assisténcia a saude

Iltem 5 | Contamos com profissionais em fun¢des de gestdo que suportam os controles (tais como

(IT5) | treinamento e inspegao) dos riscos relacionados a assisténcia a saude

Iltem 6 | Ao percebermos riscos recorrentes relacionados a assisténcia a saude, estruturamos

(ITB6) | planos de agdo com base na identificagdo das causas principais e dos fatores
contribuintes para as falhas

Iltem 7 | Apés a definicdo do tratamento dos riscos relacionados a assisténcia a saude,

(IT 7) | costumamos avaliar a eficacia do tratamento escolhido

Iltem 8 | Ao avaliar o tratamento escolhido para minimizar um risco relacionado a assisténcia a

(IT 8) | saude, é possivel detectar se o mesmo néo é eficaz. Caso isto ocorra, costumamos
revisar o tratamento dos riscos

FONTE: A autora (2020).

Na Tabela 4 e no Grafico 5 apresentam-se as Frequéncias de respostas

discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&do concordo

nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).

Destaca-se que houve altas concordancias (>80,01%) dos participantes em trés
itens (IT2, IT3, IT4), moderada (entre 70,01% e 80%) em um item (IT1) e baixas
concordancias (< 70%) nos demais quatro itens.

TABELA 4 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS SOBRE TRATAMENTO DE RISCOS

ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

N % N % N %
IT1 3 7,5 6 15 31 77,5
IT2 3 7459) 4 10 33 82,5
IT3 1 2,5 3 7,5 36 90
IT4 2 5 2 5 36 90
IT5 8 20 5 12,5 27 67,5
IT6 5 12,5 7 17,5 28 70
IT7 12 30 3 7,5 25 62,5
IT8 11 27,5 5 12,5 24 60

FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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GRAFICO 5 FREQUENCIA DE RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE TRATAMENTO DE RISCOS
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).

No Grafico 6 observa-se que as concordancias dos participantes relativas
aos itens sobre tratamento de riscos relacionados a assisténcia a saude nas UTI
variaram de 60% a 90% com média de 75%, e desvio padrao de 11,80. E no Boxplot
(Gréfico 6) observa-se que as concordancias dos participantes relativa aos itens
sobre anadlise e avaliagao de riscos a assisténcia a saude nas UTI variaram de 60%
a 90% mediana de 75, média de 73,75% e desvio padrao de 17,95.

GRAFICO 6 — BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE TRATAMENTO DE RISCOS
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).



4.2.4 Monitoramento dos riscos e incidentes

QUADRO 5 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS AO MONITORAMENTO
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Iltem 1 | Na unidade em que trabalho procuramos acompanhar e monitorar o desempenho de

(IM 1) | barreiras implantadas para os principais riscos do processo assistencial

ltem 2 | A fim de identificar mudangas no desempenho das agdes para minorar os riscos

(IM 2) | relacionados a assisténcia a saude, realizamos verificagado e supervisédo da eficacia das
acoes planejadas

Iltem 3 | Para medir o desempenho do gerenciamento de riscos utilizamos indicadores, que sao

(IM 3) | analisados criticamente, de forma periddica, para garantir sua adequacéo

Iltem 4 | Na unidade em que atuo, medimos periodicamente o progresso obtido, ou o desvio, em

(IM 4) | relagéo ao planejamento de agdes de gerenciamento de risco

Iltem 5 | Frequentemente, comunicamos sobre os riscos e o progresso do planejamento de acbes

(IM 5) | de gerenciamento de risco ao setor responsavel pela gestdo de riscos institucional
(UGRA)

Iltem 6 | O monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude envolve a

(IM 6) | notificacdo dos incidentes ao setor responsavel pela gestdo de riscos institucional
(UGRA)

Iltem 7 | As frequéncias dos riscos relacionados a assisténcia a saude sdo conhecidas pela

(IM7) | unidade em que atuo por meio do monitoramento de indicadores, e a partir deste
monitoramento sdo estabelecidas normas, protocolos, infraestrutura ou formacgdes
especificas, a fim de evitar incidentes

Iltem 8 | O monitoramento frequente dos incidentes relacionados a assisténcia consiste na

(IM 8) | melhor forma de identificar os eventos de forma oportuna nos servigos de saude

ltem9 | As chefias das unidades e todo o corpo de profissionais sdo envolvidos no

(IM 9) | monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude

FONTE: A autora (2020).

Na Tabela 5 e no Grafico 7 apresentam-se as Frequéncias de respostas

discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&do concordo

nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).

Destaca-se que houve altas concordéancias (>80,01%) dos participantes em dois

itens, moderada (entre 70% e 80%) em um item e baixas concordancias (< 70%)

em seis itens.



TABELA 5 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS SOBRE MONITORAMENTO
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ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

N % N % N %
IM 1 8 20 7 17,51 25 62,5
IM 2 7 17,5 7 17,5 26 65
IM3 12 30 2 5 26 65
IM 4 11 27,5 9 22,5 20 50
IM 5 8 20 9 22,5 23 57,5
IM 6 1 2,5 2 5 37 92°5
M7 7 17,5 3 7,5 30 75
IM 8 1 280 1 2,9 38 95
IM9 10 25 4 10 26 65

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

GRAFICO 7 FREQUENCIA DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE MONITORAMENTO
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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No Grafico 8 observa-se que as concordancias dos participantes relativas

aos itens sobre monitoramento de riscos relacionados a assisténcia a saude nas
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UTI variaram de 50% a 95% com mediana de 69,72%, média de 65 e desvio padrao
de 15,96.

GRAFICO 8 - BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE MONITORAMENTO
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).

4.2.5 Comunicacgao acerca dos riscos

QUADRO 6 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS A COMUNICAGCAO ACERCA DOS
RISCOS

ltem 1 Na unidade em que trabalho, informamos aos pacientes e/ou aos seus familiares os
(IC 1) | riscos inerentes a assisténcia a saude aos quais o paciente esta sujeito

Iltem 2 | A equipe da qual fago parte entende a comunicagédo como processo continuo, utilizado
(IC2) | para fornecer, compartilhar ou obter informagdes e se envolver com relacdo ao
gerenciamento de riscos

ltem 3 | Na unidade em que atuo, temos clareza dos mecanismos de comunicagao interna que
(IC 3) | apoiam e incentivam o gerenciamento dos riscos relacionados a assisténcia a saude
Iltem 4 | As informacbes derivadas das agdes de gerenciamento de riscos estao disponiveis na
(IC4) unidade e sao discutidas em momentos apropriados para que todos tenham
entendimento sobre as mesmas

ltem 5 | Sempre que um incidente relacionado a assisténcia a saude ocorre na unidade em que
(IC5) | atuo, ha processos de consulta as partes envolvidas

ltem 6 | Quando o paciente sofre um incidente relacionado a assisténcia a saude em nossa
(IC6) | unidade, ele e/ou sua familia sdo informados do ocorrido

ltem 7 | Os incidentes relacionados a assisténcia a saude ocorridos na unidade na qual eu
(IC7) | trabalho sdo devidamente documentados no prontuario do paciente em questéo

Iltem 8 | Para a passagem de plantdo na unidade utilizamos algum (alguns) método (s) e/ou
(IC 8) | ferramenta (s) para sistematizar a comunicacao e evitar falhas de comunicacao.

Iltem 9 | Na unidade em que eu trabalho, encontramos recomendagoes relacionadas ao
(IC9) | gerenciamento de riscos, tais como listas de verificagdo, protocolos, lembretes
(cartazes, folders, placas), etc.

Iltem 10 | Percebo que ha diretrizes que nos apoiam a evitar os incidentes relacionados a
(IC 10) | assisténcia a saude, como por exemplo, eliminagdo do uso de medicamentos e
produtos com nomes semelhantes ou embalagens parecidas, aperfeicoamento ou
modificagdo de software, melhorias na documentacdo, mecanismos de comunicagao
e de transferéncia do cuidado, mecanismos de redundancia e dupla checagem,
eliminacao ou reducdo maxima de situagdes que favoregcam distracoes, etc.

FONTE: A autora (2020).
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Na Tabela 6 e no Grafico 9 apresentam-se as Frequéncias de respostas

discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&do concordo

nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).

Destaca-se que houve altas concordancias (>80,01%) dos participantes em trés

itens, e baixas concordéncias (< 70%) em sete itens.

TABELA 6 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS SOBRE COMUNICACAO ACERCA DOS RISCOS

ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

N % % N %
IC1 10 25 5 28 70
IC2 9 22,5 10 27 67,5
IC3 11 27,5 10 25 62,5
IC4 15 37,5 7,5 22 55
IC5 9 22,5 10 27 67,5
IC6 12 30 15 22 55
IC7 11 27,5 10 25 62,5
IC8 3 25 5 35 87,5
IC9 4 10 5 34 85
IC10 2 5 12,5 38 82,5

FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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GRAFICO 9 FREQUENCIA DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE COMUNICAGAO ACERCA
DOS RISCOS
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).

No grafico 10 observa-se que as concordancias dos participantes relativas
aos itens sobre comunicacao de riscos relacionados a assisténcia a saude nas UTI
variaram de 55% a 87,5% com mediana de 69,5, média de 67,5%, e desvio padrao
de 8,84.

GRAFICO 10 — BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE COMUNICACAO ACERCA
DOS RISCOS

1

FONTE: dados da Pesquisa (2019).



4.2.6 Notificagdo de Incidentes

QUADRO 7 — ITENS DO QUESTIONARIO RELATIVOS A NOTIFICAGAO DE INCIDENTES
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Item 1 Conheco a regulamentacao sobre a notificagdo e o monitoramento dos incidentes

(INI'1) | relacionados a assisténcia a saude, com a publicacdo da RDC n° 36 de 2013

Iltem 2 | Tenho ciéncia sobre a importancia de notificagdes no sistema institucional préprio de

(INI'2) | notificagédo de incidentes do hospital (VIGIHOSP)

Iltem 3 | Tenho ciéncia sobre as comunicagdes ao Notivisa - Sistema de Informagdes em

(INI'3) | Vigilancia Sanitaria (modulo Assisténcia a Saude), realizadas pela Unidade de Setor
de Gestéo de Riscos (UGRA)

Iltem 4 | Reconhego a importancia da notificagdo, pois o registro das informagdes em tempo

(INI'4) | habil permite um fluxo mais agil de comunicagéo, a adogéo de medidas oportunas € a
efetividade do sistema de vigilancia

ltem 5 | Sempre que possivel, promovo a notificacdo dos incidentes relacionados a seguranca

(INI'5) | do paciente entre os membros da equipe assistencial da qual eu faco parte

ltem 6 | Tenho ciéncia do fato de que unidades assistenciais sdo suscetiveis a falhas

(INI'6) | decorrentes de subnotificagdo e dados incompletos em prontuarios

Iltem 7 | Fomos orientados sobre os sistemas de notificagdo de incidentes terem um papel

(IN1'7) | fundamental na seguranga do paciente porque permitem o aprendizado a partir das
falhas que foram identificadas e que, geralmente, sdo provocadas por fragilidades
existentes nos sistemas

Iltem 8 | Oriento a equipe sob minha lideranga para que os registros nos prontuarios dos

(INI'8) | pacientes contenham informacdes legiveis e fornegam dados os mais completos
possiveis, para que propicie uma analise apropriada do incidente e notificacéo

Iltem 9 | O fluxo de notificagdo pode favorecer a organizagéo e a analise dos incidentes. Ainda,

(IN1'9) | o processo de notificagdo pode fornecer informagao sistematica e oportuna sobre o
comportamento dos eventos que afetam uma populacao

Item 10 | Quando recebo uma notificagéo relacionada a assisténcia a saude na unidade em que

(INI' 10) | atuo, investigo e analiso o que pode ter levado a falha junto a equipe envolvida na
assisténcia ao paciente

Iltem 11 | A notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude depende amplamente

(INI'11) | de um trabalho de sensibilizagdo da equipe de profissionais. E imprescindivel que
sejam envolvidos e estejam habilitados para detectar incidentes relacionados a
assisténcia a saude, reconhecendo-os como um instrumento de melhoria continua
para seguranca do paciente, e ndo como um mecanismo de puni¢do

FONTE: A autora (2020).

Na Tabela 7 e no Grafico 11 apresentam-se as Frequéncias de respostas

discordantes (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&do concordo

nem discordo) e concordantes (concordo totalmente e concordo parcialmente).

Destaca-se que houve altas concordancias (>80,01%) dos participantes em 10

itens, e moderada concordéancia (entre 70,01% a 80%) no item INI 3.



TABELA 7 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS SOBRE NOTIFICAGCAO DE INCIDENTES

ITEM NAO CONCORDO NEUTRA CONCORDO

INI'1 6 15 1 2,5 33 82,5

INI'3 8 20 2 5 30 75

INI'S 2 5 1 2,5 37 92,5

INI'7 5 12,5 1 2,5 34 85

INI'9 0 0 0 0 40 100

INI' 11 1 2,5 0 0 39 97,5

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

GRAFICO 11 FREQUENCIA DE RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE NOTIFICAGAO DE
INCIDENTES
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FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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Observa-se no Grafico 12 as concordancias dos participantes relativas aos
itens sobre notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude nas UTI
variaram de 82,5% a 100% com mediana de 91,6%, média de 95 e desvio padrao
de 9,08.

GRAFICO 12 — BOXPLOT DAS RESPOSTAS AOS ITENS SOBRE NOTIFICAGAO DE
INCIDENTES
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FONTE: dados da Pesquisa (2019)

4.3 ANALISES ESTATISTICA DAS RELACOES ENTRE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO QUESTIONARIO

Para cada item selecionado, testou-se a hipotese nula de que as distribuicbes
sobre as opgdes de respostas ao item (discordo ou concordo) sao iguais para
profissionais com até 10 anos de profissao e para profissionais com mais de 10
anos de profissdo, versus a hipdtese alternativa de distribuicdes diferentes. Os

resultados sao apresentados na TABELA 8.



73

TABELA 8 — ASSOCIACAO ENTRE TEMPO DE PROFISSAO E ACOES DE GERENCIAMENTO
DE RISCOS (n=40)

ITEM TEMPO DE FORMADO p*
(ANOS)
0-10 (n=18) > 10 (n=22)

Analise e Avaliagédo dos Riscos

IAA 9 - Ao identificar fragilidades no processo
assistencial, procuramos planejar agdes que possam
evitar que as falhas acontecam

Discordo 0 (0%) 2 (9,1%)
N&o discordo nem concordo 2 (11,1%) 2 (9,1%)
Concordo 16 (88,9%) 18 (81,8%) 0,492

Notificagcido de Incidentes

INI 1 - Conheco a regulamentacao sobre a
notificacdo e o monitoramento dos incidentes
relacionados a assisténcia a saude, com a
publicacdo da RDC n° 36 de 2013

Discordo 5 (27,8%) 1 (4,5%)
N&o discordo nem concordo 1(5,6%) 0 (0%)
Concordo 12 (66,7%) 21 (95,5%) 0,068

Notificagcido de Incidentes

INI 4 - Reconhecgo a importancia da notificagéo, pois
o registro das informagées em tempo habil permite
um fluxo mais agil de comunicagéo, a adogao de
medidas oportunas e a efetividade do sistema de

vigilancia
Discordo 1 (5,6%) 1 (4,5%)
N&o discordo nem concordo 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 17 (94,4%) 21 (95,5%) 1

Notificagdo de Incidentes

INI 6 - Tenho ciéncia do fato de que unidades
assistenciais sédo suscetiveis a falhas decorrentes de
subnotificagdo e dados incompletos em prontuarios

Discordo 0 (0%) 0 (0%)
N&o discordo nem concordo 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 18 (100%) 22 (100%) 1

*Teste Exato de Fisher, p<0,05

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

Com relagao a qualificagao dos profissionais, testou-se a hipétese nula de
que as distribuicdes sobre as opc¢des de respostas ao item (discordo ou concordo)
sdo iguais para profissionais com graduagao/pds-graduagao /ato sensu e
profissionais com Mestrado/Doutorado, versus a hipotese alternativa de

distribui¢cdes diferentes. Os resultados sao apresentados na TABELA 9.



TABELA 9 - ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE QUALIFICACAO E ACOES DE GERENCIAMENTO
DE RISCOS (n=40) (continua)

ITEM FORMAGAO (QUALIFICAGAO) p*
Graduagao/Pés-  Mestrado/Doutorado
graduado /ato (n=13)

sensu (n=27)

Analise e Avaliagdo dos Riscos

IAA 2 - Compreendo as consequéncias dos
principais riscos relacionados a assisténcia
a saude da unidade em que trabalho

Discordo 0 (0%) 0 (0%)
N&o discordo nem concordo 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 27 (100%) 13 (100%) 1

Monitoramento

IM 2 - A fim de identificar mudangas no
desempenho das agdes para minorar os
riscos relacionados a assisténcia a saude,
realizamos verificagao e supervisao da
eficacia das acbes planejadas

Discordo 5 (18,5%) 2 (15,4%)
Nao discordo nem concordo 4 (14,8%) 2 (15,4%)
Concordo 18 (66,7%) 9 (69,2%) 1

Monitoramento

IM 3 - Para medir o desempenho do
gerenciamento de riscos utilizamos
indicadores, que sao analisados
criticamente, de forma periddica, para
garantir sua adequacao

Discordo 8 (29,6%) 4 (30,8%)
N&o discordo nem concordo 0 (0%) 1(7,7%)
Concordo 19 (70,4%) 8 (61,5%) 1

Notificagdo de Incidentes

INI 1 - Conheco a regulamentacao sobre a
notificagdo e o monitoramento dos
incidentes relacionados a assisténcia

a saude, com a publicacdo da RDC n° 36 de

2013
Discordo 5(18,5%) 1(7,7%)
Nao discordo nem concordo 1(3,7%) 0 (0%)
Concordo 21 (77,8%) 12 (92,3%) 0,642

Notificagao de Incidentes

INI 4 - Reconhego a importancia da
notificacdo, pois o registro das informagdes
em tempo habil permite um fluxo mais agil
de comunicagédo, a adogao de medidas
oportunas e a efetividade do sistema de

vigilancia
Discordo 1(3,7%) 1(7,7%)
N&ao discordo nem concordo 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 26 (96,3%) 12 (92,3%) 0,550

(Continua)
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TABELA 9 - ASSOCIAGAO ENTRE NIVEL DE QUALIFICACAO E AGOES DE
GERENCIAMENTO DE RISCOS (n=40) (Concluséo)

ITEM FORMAGAO (QUALIFICAGAO) p*
Graduagao/Pés- Graduagao/Pds-
graduado /ato graduado /ato sensu
sensu (n=27) (n=27)

Notificagido de Incidentes

INI 8 - Oriento a equipe sob minha lideranca
para que os registros nos prontuarios dos
pacientes contenham informacdes legaveis
e fornecam dados os mais completos
possiveis, para que propicie uma analise
apropriada do incidente e notificacao

Discordo 0 (0%) 0 (0%)
N&o discordo nem concordo 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 27 (100%) 13 (100%)

*Teste Exato de Fisher, p<0,05

FONTE: dados da Pesquisa (2019).

Relacionado ao tempo de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva, testou-

se a hipotese nula de que as distribuigdes sobre as opgdes de respostas ao item

(discordo ou concordo) sao iguais entre profissionais com até 10 anos de trabalho

em UTI e profissionais com mais de 10 anos de trabalho em UTI, versus a hipotese

alternativa de distribuigdes diferentes. Resultados apresentados na TABELA 10.

TABELA 10 — ASSOCIACAO ENTRE TEMPO DE TRABALHO NA UTI E ACOES DE

GERENCIAMENTO DE RISCOS (n=40) (continua)

ITEM TEMPO TRABALHO UTI (ANOS) p*
0-10 (n=34) > 10 (n=6)

Contexto e Identificagao dos Riscos
ICI 2 - Na Unidade em que trabalho, o
processo de gerenciamento dos riscos
relacionados a assisténcia a saude esta

claro
Discordo 5 (14,7%) 0 (0%)
N&o discordo nem concordo 2 (5,9%) 0 (0%)
Concordo 27 (79,4%) 6 (100%) 0,570

(Continua)
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TABELA 10 — ASSOCIAGAO ENTRE TEMPO DE TRABALHO NA UTI E ACOES DE
GERENCIAMENTO DE RISCOS (n=40) (Concluséo)

ITEM

TEMPO TRABALHO UTI (ANOS)

p*

0-10 (n=34)

> 10 (n=6)

Contexto e Identificagao dos Riscos
ICI 4 - Foram definidos critérios para
identificarmos os riscos relacionados

a assisténcia a saude em nossa unidade

Discordo

4 (11,8%)

1(16,7%)

Nao discordo nem concordo

2 (5,9%)

0 (0%)

Concordo

28 (82,4%)

5 (83,3%)

Contexto e Identificagdo dos Riscos
ICI 7 - Conheco os principais riscos
relacionados a assisténcia a saude da
unidade em que trabalho

Discordo

2 (5,9%)

0 (0%)

Nao discordo nem concordo

1(2,9%)

0 (0%)

Concordo

31 (91,2%)

6 (100%)

Analise e Avaliagao dos Riscos

IAA 4. Quando temos incidentes graves na

unidade, uma equipe multidisciplinar
discute o caso, proporcionando uma
investigacdo mais detalhada

Discordo

14 (41,2%)

0 (0%)

Nao discordo nem concordo

4 (11,8%)

0 (0%)

Concordo

16 (47,1%)

6 (100%)

0,062

Tratamento dos Riscos

IT 5 - Contamos com profissionais em
fungdes de gestdo que suportam os
controles (tais como treinamento e
inspecgao) dos riscos relacionados

a assisténcia a saude

Discordo

8 (23,5%)

0 (0%)

Nao discordo nem concordo

4 (11,8%)

0 (0%)

Concordo

22 (64,7%)

6 (100%)

0,320

Monitoramento

IM 5 - Frequentemente, comunicamos
sobre os riscos e o0 progresso do
planejamento de agdes de gerenciamento
de risco ao setor responsavel pela gestao
de riscos institucional (UGRA)

Discordo

7 (20,6%)

1(16,7%)

Nao discordo nem concordo

7 (20,6%)

1(16,7%)

Concordo

20 (58,8%)

4 (66,7%)

Monitoramento

IM 9 - As chefias das unidades e todo o
corpo de profissionais sdo envolvidos no
monitoramento dos incidentes
relacionados a assisténcia a saude

Discordo

10 (29,4%)

0 (0%)

Nao discordo nem concordo

3 (8,8%)

1(16,7%)

Concordo

21 (61,8%)

5 (83,3%)

0,293

*Teste Exato de Fisher, p<0,05

FONTE: dados da Pesquisa (2019).
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4.4 COMENTARIOS OPCIONAIS REALIZADOS POR ENFERMEIROS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os enfermeiros participantes puderam expressar suas opiniées no espaco

do questionario reservado a comentarios opcionais. Observou-se baixa adesao a

expressao livre (n=8), no entanto considerou-se relevante a descrigdo dos

comentarios. Os resultados sao apontados no QUADRO 8.

QUADRO 8 - COMENTARIOS OPCIONAIS REALIZADOS POR ENFERMEIROS
PARTICIPANTES DA PESQUISA (continua)

ESTAPA (S) RELACIONADA (S)

COMENTARIOS (PARTICIPANTES)

Identificagdo dos Riscos
Comunicacao
Tratamento dos Riscos

Na minha unidade a identificagbes dos incidentes e a
comunicagdo séo ineficazes. O retorno e agbes referente
aos eventos adversos raramente existe. Sempre ha
dificuldade para implementar mudancgas. As grandes
chefias ndo querem se indispor com colegas ao
implementarem algumas alteragbes. (P11).

Contexto
Avaliagao dos Riscos
Monitoramento / Analise Critica

Os riscos potenciais ou evidentes podem ter mais de uma
alternativa de agéo e as vezes a escolhida ainda néao seria
a melhor opgéao devido ao contexto da UTI no momento,
como superlotagdo ou desfalque na equipe
multiprofissional, que fogem ao nosso controle e é o
melhor que podemos fazer nessa circunstancia. Exemplo:
a UTI ja esta lotada e estao chegando mais pacientes que
nasceram e ndo podemos negar atendimento. Isto gera a
necessidade de readequagdo com 0s recursos que temos
até que haja possibilidade de normalizagdo; isto
inegavelmente expbe o paciente a alguns riscos que
fogem do nosso controle. (P13).

Identificacéo
Tratamento
Monitoramento / Analise Critica
Comunicagéao

Considero importante pontuar que atuo também como
tutora de indicadores de riscos na Unidade. Os
indicadores foram implantados a pouco tempo por um
grupo interno de qualidade e vem sendo acompanhado
por enfermeiros da Unidade, denominados tutores que
coletam a analisam os dados, repassando os resultados
para a equipe de cuidado. Alguns dos indicadores s&o:
perda de cateter venoso central; perda de cateter venoso
periférico; extubacao acidental; lesao de pele, entre
outros. Apés a implantagéo, obteve-se diminuigao dos
eventos adversos, devido ao acompanhamento e agdes
educativas desenvolvidas. Contudo, aponto como
fragilidades, a dificuldade na corresponsabilidade de todos
os profissionais com relagao as notificagées no VigiHosp,
ocorrendo a subnotificagcao de riscos/eventos adversos,
assim como as anotagbes no prontuario do paciente, o
que acaba dificultando a anélise dos eventos. (P17).




QUADRO 8 - COMENTARIOS OPCIONAIS REALIZADOS POR ENFERMEIROS
PARTICIPANTES DA PESQUISA (concluséo)
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Contexto
Tratamento
Comunicacao

A equipe assistencial ainda entende a notificagdo ou até
mesmo a comunicag¢do do evento adverso ao enfermeiro
como "entrega” do colega que cometeu o erro. Os
esforgos na unidade atualmente sao primeiramente para
que o profissional se sinta seguro em comunicar um erro
proprio ao enfermeiro, para que em tempo real,
consigamos minimizar ou reverter o erro imediatamente,
minimizando o dano ao paciente e na sequéncia, notificar
para entender a causa. (P23).

Infelizmente os eventos adversos foram banalizados e sédo
motivo sim de puni¢&o aos funcionarios. (P21).

Contexto
Identificacéo
Monitoramento / Analise Critica

Um problema na instituicdo ¢é a falta de recursos humanos
e o acumulo de fungbes dos Enfermeiros, que acabam
realizando atividades que ndo séo de sua competéncia,

mas que lhe séo delegadas pela chefia, muitos riscos
poderiam ser identificados e evitados, melhorando os
processos, mas infelizmente isso esta longe de acontecer.
(P25).

A restricdo da equipe propicia a ocorréncia de ERROS nos
processos. (P15).

Monitoramento / Analise Critica
Comunicacao

Né&o ha ou ha muito pouco feedback da UGRA em relagao

aos dados obtidos da Unidade. A comunicacdo a meu ver

€ a principal fragilidade e é pouco valorizada na Unidade.
(P27).

FONTE: A autora (2019).

O gerenciamento de riscos assistenciais é inerente a qualidade em saude.

Independe da estratégia para a seguranga do paciente, o gerenciamento de riscos

esta relacionado a atuacgao profissional ética e orientada para resultado.

Destarte, optou-se pelo refinamento de analise sobre os resultados

relevantes por meio da discussao dos dados da pesquisa no capitulo a seguir.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados apresentados no capitulo anterior serao
discutidos sob dois aspectos centrais: o resultado das respostas aos itens do
questionario e as analises estatisticas a relagao entre variaveis sociodemograficas
com respostas a alguns itens.

Para mais, optou-se pelo refinamento da discussdo do resultado das
respostas aos itens do questionario por meio dos comentarios opcionais realizados

por enfermeiros participantes da pesquisa.

5.1 RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES AOS ITENS DO QUESTIONARIO

O questionario de pesquisa foi elaborado de acordo com as diretrizes ABNT
NBR ISSO 31000 para Gestdo de Riscos, consoantes com as recomendacdes
ANVISA relacionadas a Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos
Relacionados a Assisténcia a Saude: Contexto e Identificagao de risco; Analise e
Avaliagao de riscos; Tratamento de riscos; Monitoramento dos riscos e incidentes;
Comunicacdo acerca dos riscos; e Notificagdo de incidentes relacionados a
assisténcia a saude. (ABNT NBR ISO 31000, 2009; BRASIL, 2017b).

5.1.1 CONTEXTO E IDENTIFICACAO DE RISCO

Os hospitais sdo ambientes complexos, nos quais ocorrem diversas
atividades concomitantes, equipes multidisciplinares atuam de acordo com suas
especialidades e cujo foco € salvar vidas e/ou restabelecer a saude. Portanto, faz-
se necessario compreender o contexto impar desses espacos e identificar os riscos
associados a assisténcia a saude.

Por ser uma etapa essencial e preliminar para agbes de avaliagao,
tratamento e prevencdo, a necessidade da identificacdo de riscos obteve a
concordancia dos participantes (n=37 / 92,5%), especialmente no que tange ao
conhecimento dos principais riscos relacionados a assisténcia a saude da unidade
de trabalho (ICI 7 - Conhego os principais riscos relacionados a assisténcia a saude

da unidade em que trabalho).
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Os enfermeiros sao profissionais habilitados as investigagbes, haja vista o
processo de enfermagem exige o levantamento de dados, historicos e condi¢des de
saude do paciente. A analise com relagdo as condi¢gdes de trabalho também é
natural a pratica de enfermagem, uma vez que ndo ha como planejar a assisténcia
ao doente sem antes compreender as condigdes nas quais os cuidados serao
desempenhados.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, aponta-se que o0s
enfermeiros associam o contexto de trabalho ao cuidado de qualidade, planejado,
em tempo habil e livre de riscos. Parte desse contexto refere-se ao
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, como observa-se nos

relatos a seguir:

Um problema na instituicdo é a falta de recursos humanos e o acimulo de
fungbes dos Enfermeiros, que acabam realizando atividades que nao séo
de sua competéncia, mas que lhe sédo delegadas pela chefia, muitos riscos
poderiam ser identificados e evitados, melhorando os processos, mas
infelizmente isso esta longe de acontecer. (P25).

A restricdo da equipe propicia a ocorréncia de erros nos processos. (P15).

Evidéncias cientificas corroboram com este parecer ao demonstrarem que o
adequado quantitativo de profissionais tem efeito significativo em indicadores
relacionados a gestdo da assisténcia e contribui na qualificagdo e melhoria do
cuidado. O dimensionamento reflete as condigdes de trabalho da equipe de
enfermagem, portanto € fundamental para a qualidade e seguranga assistencial.
(QUADROS et al., 2016; MAGALHAES et al., 2017; VANDRESEN et al., 2018;
GARCIA, TRONCHIN & FUGULIN, 2019).

Tratando-se especificamente sobre Identificagdo dos riscos em UTls, a
monitorizagdo constante e os alarmes programados a protecdo do paciente
sugerem falsa sensagao de segurancga, o que pode contribuir a distragdo da equipe
assistencial e possiveis incidentes. (BICA et al.,, 2017; FRANCO et al., 2017).
Portanto, a identificagdo abrangente dos riscos € necessaria.

Identificar riscos adequadamente implica definicdo do processo assistencial
(entradas, servigos e saidas) para que todos estejam cientes dos riscos associados
em cada etapa. A pesquisa demonstrou que os enfermeiros percebem as definicoes

assistenciais ao evidenciar a concordancia de 80% dos participantes (n=32) ao item
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ICl 4 (Foram definidos critérios para identificarmos os riscos relacionados a
assisténcia a saude em nossa unidade).

A sistematizacéo de técnicas que sejam adequadas aos riscos enfrentados
esta inclusa na recomendacgéo de boas praticas que visam a redugao de riscos e
incidentes em servigos de saude. (BRASIL, 2017b). Destaca-se a concordancia
obtida (n=37 / 92,5%) com relacao ao item ICI 6 (A utilizagcdo de escalas, como por
exemplo Braden ou Hendrich I, colaboram na identificagdo dos riscos. Na unidade
em que eu trabalho, frequentemente utilizamos escalas para a identificacdo dos
riscos).

O resultado de menor concordancia (n=21 / 52,5%) em relagcdo a
identificacdo dos riscos esta relacionado a comunicacéo (ICl 3 - O processo de
gerenciamento de riscos relacionados a assisténcia a saude, na UTI é informado a
todos o0s colaboradores, incluindo seus objetivos e a definicdo das
responsabilidades de cada membro da equipe). Convém que a instituicdo de saude
crie mecanismos de comunicacdo e informacao constantes, que incluam incidentes
ocorridos, fatores determinantes, classificagcdo do tipo de incidente e classificacdo
do grau de dano ao paciente, para que o aprendizado sobre os incidentes seja
envolvido na identificacao dos riscos. (AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT, 2017).

E importante ressaltar que a World Alliance for Patient Safety agrupou
conceitos de seguranga do paciente em uma classificagao internacional. O objetivo
da CISD é promover o aprendizado para a melhoria da seguranga do paciente. O
documento é composto por 10 classes que possibilitam a universalizagcdo da
comunicagcdo acerca da seguranca: Tipo de Incidente, Consequéncias para o
Paciente, Caracteristicas do Paciente, Caracteristicas do Incidente, Fatores
Contribuintes /Perigos, Consequéncias Organizacionais, Detecgdo, Fatores
Atenuantes do Dano, A¢des de Melhoria, e A¢gdes para Reduzir o Risco. (OMS,
2011).

5.1.2 ANALISE E AVALIACAO DE RISCOS
Analisar e avaliar os riscos potenciais significa conhecer as causas e a

origem das circunstancias que podem gerar incidentes e levar a danos. Esta etapa

pode ser resumida na investigagao de fatores determinantes e na compreensao dos
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riscos. A analise de risco deve ser sistémica e ndo humana, ou seja, deve focar em
sistemas deficitarios e afastar a culpabilizacdo dos sujeitos. A avaliagdo deve
comparar o risco analisado com os critérios estabelecidos no contexto e
identificac&o do risco. (ABNT NBR ISO 31000, 2009; BRASIL, 2017b).

Observou-se a totalidade de concordancia (n=40 / 100%) dos participantes
da pesquisa quanto aos itens IAA 1 (Compreendo a fonte e a causa dos principais
riscos relacionados a assisténcia a saude da unidade em que trabalho) e 1AA 2
(Compreendo as consequéncias dos principais riscos relacionados a assisténcia a
saude da unidade em que trabalho), o que demonstra que a etapa de analise e
avaliagao dos riscos esta consolidada.

A concordancia obtida (n=19 / 47%) no item IAA 5 (Quando ocorre um
incidente na unidade, facilmente conseguimos avaliar se a falha foi pontual —
humana, ou do processo — sistémicas) e a concordancia obtida (n=22 / 55%) no
item IAA 6 (Quando temos incidentes graves na unidade, uma equipe
multidisciplinar discute o caso, proporcionando uma investigagdo mais detalhada)
evidenciam oportunidades de melhoria na analise e avaliagado dos riscos.

Estes resultados refletem o fato de que a investigacao profunda (Analise de
Causa Raiz) e o disclosure sao coordenados pela UGRA, com a participagao
somente dos profissionais envolvidos com o evento adverso e chefias. No entanto,
o dado reforga a importancia de estratégias de comunicagdo, de modo que os
eventos adversos possam promover conhecimento e atitudes de prevencgao de
situacdes similares.

Estudos anteriores evidenciaram que para gerenciar riscos € preciso avalia-
los e analisar as causas, para que as agdes corretivas possam ser eficazes.
Sistematizar o gerenciamento de riscos tem se mostrado uma estratégia para que
os enfrentamentos gerados por mudangas possam ser entendidos como avangos
necessarios na qualificacédo dos servicos. (FIORETI et al., 2016).

Conhecer o contexto conduz as estratégias de enfrentamento dos riscos e
prevencao dos incidentes, portanto enfatiza-se que a analise e avaliagao dos riscos
assistenciais deve abranger dados de produgdo, como o numero de atendimento ao
més, a maior prevaléncia de patologias, os efeitos das medicagdes mais utilizadas
e o perfil dos pacientes que mais internam na unidade. E, deve abranger dados que

evidenciam a qualidade da assisténcia, que incluem o numero de incidentes,
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eventos adversos, taxa de infeccdo e percentual de resultados esperados

alcancados.

5.1.3 TRATAMENTO DE RISCOS

Tratamentos de riscos sao técnicas de enfrentamento para evitar ou eliminar,
compartilhar ou transferir, mitigar, reduzir ou controlar, reter ou aceitar os riscos,
independente dos identificados. Na execuc¢ao do seu tratamento, € preciso agugar
a criatividade e aproveitar o conhecimento dos profissionais atuantes para encontrar
opgoes que tenham potencial para reduzi-los. As estratégias selecionadas devem
envolver uma ou mais opgdes para tratamento dos riscos e devem fornecer
controles de avaliagcdo da eficacia do tratamento. (ABNT NBR ISO 31000, 2009;
BRASIL, 2017b).

Neste sentido, pode-se afirmar que os profissionais enfermeiros buscam
meios de contencgdo dos riscos com foco na seguranga do paciente tendo em vista
a concordancia de 90% (n=36) observadas itens IT 3 (Quando identificamos uma
probabilidade indesejada de dano relacionado a assisténcia a saude, tratamos o
risco para proteger os pacientes) e |IT 4 (Na unidade em que trabalho, procuramos
aplicar as melhores praticas, baseadas em evidéncias, para minorar 0S riSCoS
relacionados a assisténcia a saude).

A despeito, a concordéancia de 60% (n=24) obtida como resultado do item IT
8 (Ao avaliar o tratamento escolhido para minimizar um risco relacionado a
assisténcia a saude, é possivel detectar se 0 mesmo néo é eficaz. Caso isto ocorra,
costumamos revisar o tratamento dos riscos) demonstra que as estratégias de
tratamento de risco ndo sédo executadas completamente quando ndo ha a avaliacéo
da eficacia do tratamento.

Esse resultado € corroborado no comentario opcional realizado por

enfermeiro participante da pesquisa:

Na minha unidade a identificagbes dos incidentes e a comunicagado sao
ineficazes. O retorno e acdes referente aos eventos adversos raramente
existe. Sempre ha dificuldade para implementar mudancas. As grandes
chefias ndo querem se indispor com colegas ao implementarem algumas
alteracoes. (P11).
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Identifica-se em outro comentario a importancia da interagao entre as etapas
contexto e identificacdo, analise e avaliacao para a escolha assertiva do tratamento

dos riscos:

Os riscos potenciais ou evidentes podem ter mais de uma alternativa de
acao e as vezes a escolhida ainda n&o seria a melhor opgédo devido ao
contexto da UTI no momento, como superlotagdo ou desfalque na equipe
multiprofissional, que fogem ao nosso controle e € o melhor que podemos
fazer nessa circunstancia. Exemplo: a UTI ja est4 lotada e estdo chegando
mais pacientes que nasceram e ndo podemos negar atendimento. Isto gera
a necessidade de readequacdo com os recursos que temos até que haja
possibilidade de normalizacdo; isto inegavelmente expde o paciente a
alguns riscos que fogem do nosso controle. (P13).

Aponta-se no relato de P13 a preocupagéo quanto a exposigao do paciente
aos riscos que os profissionais de saude ndao podem evitar. Percebe-se que o
enfermeiro participante identifica e analisa os riscos, porém ndo deposita
credibilidade no tratamento que “as vezes é escolhido”.

Para que a seleg¢ao de tratamento de riscos seja a opgao adequada deve-se
equilibrar custos e esforgos em relagéo aos beneficios decorrentes. Tratamentos de
riscos devem ser economicamente viaveis e pode-se adotar uma combinagao de
tratamentos para que a organizacéo seja beneficiada. Ademais, os tratamentos dos
riscos devem ser integrados aos processos gerenciais e assistenciais, por isso
devem ser discutidos com as equipes de profissionais que irdo executa-los. (ABNT
NBR ISO 31000, 2009).

O depoimento de P13 evidencia falhas na implantagdo de acgdes
gerenciamento de riscos no cotidiano da UTI, pois quando efetivamente
implantadas, independem de fatores variaveis. Outra possibilidade € de que os
sujeitos n&o se apropriaram da estrutura de gerenciamento de riscos estabelecida,
pois percebe-se o distanciamento da responsabilidade de gerenciar riscos quando
o participante declara que os pacientes sao expostos a “alguns riscos que fogem do
nosso controle”.

Esta andlise encontra eco na afirmagao de autores, segundo os quais as
acdes de gerenciamento de riscos devem ser sistematizadas e, quando intrinsecas

a assisténcia, sao indiferentes as condic¢des circunstanciais. (FIORETI et al., 2016).
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5.1.4 MONITORAMENTO DOS RISCOS E INCIDENTES

O sistema de monitoramento de riscos e incidentes deve utilizar métodos e
ferramentas que facilitem a vigilancia. As etapas que constituem o sistema de
monitoramento devem compreender notificagdes, investigagdes, recomendagdes e
acompanhamento das acbes para mudancgas. O resultado do monitoramento dos
riscos deve ser utilizado para analise critica e planejamento da gestao de riscos.
(ABNT NBR ISO 31000, 2009; BRASIL, 2017b).

Observa-se que a concordancia de 92,5% (n=37) no item IM 6 (O
monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude envolve a
notificag&o dos incidentes ao setor responsavel pela gestéao de riscos institucional -
UGRA) indica que os profissionais enfermeiros participantes da pesquisa tém
ciéncia sobre a importancia da notificagao de riscos e incidentes.

Contudo, a concordancia obtida no item IM 4 (50% / n= 20) relacionada ao
acompanhamento das ag¢des para mudangas (Na unidade em que atuo, medimos
periodicamente o progresso obtido, ou o desvio, em relagdo ao planejamento de
acbes de gerenciamento de risco) denota falhas no processo de monitoramento,
uma vez que progressos ou desvios ndo sao integralmente monitorados.

O hospital local de pesquisa conta com uma unidade de gestao de riscos
assistenciais (UGRA). A estratégia de implantacdo de um setor que concentre as
acdes de gerenciamento de riscos € recomentada pelas diretrizes da area para que
registro das informacdes permita um fluxo mais agil de comunicacgao, a adogao de
medidas cabiveis e a indubitabilidade do sistema de vigilancia. (BRASIL, 2017b).

A concordancia em 57,5% (n=23) dos participantes da pesquisa ao item IM
5 (Frequentemente, comunicamos sobre 0s riscos e o progresso do planejamento
de agbes de gerenciamento de risco ao setor responsavel pela gestédo de riscos
institucional) demonstra que convém a aproximagéo do setor de gestdo de riscos
com as areas notificantes a fim de melhorar o fluxo de comunicacao. O comentario

de um dos participantes da pesquisa corrobora com esta analise:

Nao ha ou ha muito pouco feedback da UGRA em relacdo aos dados
obtidos da Unidade. A comunicacao a meu ver é a principal fragilidade e é
pouco valorizada na Unidade. (P27).
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O PNSP propdée como estratégia para a seguranga do paciente o
monitoramento e a sistematica vigilancia de incidentes na assisténcia a saude e
orienta os servigcos de gestao de risco a garantir o retorno as unidades notificantes.
(BRASIL, 2013).

O item IM 9 (As chefias das unidades e todo o corpo de profissionais s&o
envolvidos no monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude)
obteve 65% (n=26) de concordancia dos participantes da pesquisa. O resultado é
consoante com estudos anteriores que alertam sobre as a¢des para seguranga do
paciente correrem o risco de ficar sob a responsabilidade dos coordenadores de
equipe e nao serem repassadas aos demais profissionais, com ressalva ao fato de
que o sucesso do programa de gerenciamento de riscos € atribuido a adesao de
todos os profissionais envolvidos na assisténcia a saude. (COSTA, 2011;
WACHTER, 2013; FIORETI et al., 2016).

A pesquisa foi aplicada em diferentes UTls, nas quais ha diferentes
processos de trabalho e perfis de gerenciamento de riscos. Observa-se que ha
unidades mais bem avaliadas pelos enfermeiros do que outras.

O monitoramento dos riscos e incidentes é etapa fundamental para o
planejamento de acgdes corretivas e preventivas. A literatura aponta a importancia
da aplicagao de indicadores de qualidade como estratégia de monitoramento com
foco na melhoria da seguranga assistencial. (WACHTER, 2013; LIMA; BARBOSA,
2015; FIORETI et al., 2016; QUADROS et al., 2016; SANTOS, 2016).

Evidencia-se que os profissionais de saude tém conhecimento acerca dos
indicadores, porém tém dificuldade de utiliza-los, o que gera dicotomia entre teoria

e pratica para a tomada de decisdes cotidianas:

Considero importante pontuar que atuo também como tutora de
indicadores de riscos na Unidade. Os indicadores foram implantados a
pouco tempo por um grupo interno de qualidade e vem sendo
acompanhado por enfermeiros da Unidade, denominados tutores que
coletam a analisam os dados, repassando os resultados para a equipe de
cuidado. Alguns dos indicadores sao: perda de cateter venoso central;
perda de cateter venoso periférico; extubagédo acidental; lesdo de pele,
entre outros. Apds a implantagdo, obteve-se diminuigdo dos eventos
adversos, devido ao acompanhamento e agbes educativas desenvolvidas.
Contudo, aponto como fragilidades, a dificuldade na corresponsabilidade
de todos os profissionais com relagdo as notificacdes no VigiHosp,
ocorrendo a subnotificacdo de riscos/eventos adversos, assim como as
anotacdes no prontuario do paciente, o que acaba dificultando a analise
dos eventos. (P17).



87

Acdes baseadas em evidéncias sao consideradas boas praticas, por meio
das quais pode-se envolver e educar continuamente os profissionais.

A literatura aponta ainda que, embora os indicadores representem uma
estratégia eficaz na melhoria da qualidade assistencial, o uso dos indicadores
enquanto ferramenta de gestdo frequentemente € apontado como desafio e
enfrenta problemas na implementagao. Vale ressaltar que os indicadores, além de
permitirem comparagdes entre servigcos semelhantes, podem promover insights e
levar a equipe a criatividade em solugdes. Ainda que nao fornecam respostas
definitivas, apontam na direcdo da oportunidade de melhorias, confirmando a
percepcao exposta por P17. (WACHTER, 2013; LIMA; BARBOSA, 2015; FIORETI
et al., 2016; QUADROS et al., 2016; SANTOS, 2016).

5.1.5 COMUNICAGAO ACERCA DOS RISCOS

Comunicar € um processo iterativo e continuo, por qual uma organizagéo
deve conduzir o dialogo para fornecer, compartilhar ou obter informag¢des com as
partes interessadas em gerenciar riscos. (ABNT NBR I1SO 31000, 2009).

Melhorar a comunicacgao efetiva € uma das metas primordiais de seguranca
assistencial. Integrante das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, a
melhoria da comunicagao foi incorporada a legislagao brasileira por meio da RDC
n° 63/11, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
servicos de Saude. (BRASIL, 2017b).

Nao por acaso, os problemas de comunicagao em servigos de saude estido
ligados as falhas de processos, aos lapsos e demais fatores humanos dos
profissionais de saude.

As recomendacgdes relacionadas a melhoria da comunicagdo incluem
eliminacao ou reducao de situagdes que favorecam distragdes, disponibilizagao de
lembretes (cartazes, folders, placas), mecanismos de comunicagdo e de
transferéncia, implantagcao de protocolos, aperfeicoamento de softwares, listas de
verificagcbes, melhorias nos registros e na documentagdo, mecanismos de
redundancia e dupla checagem. (BRASIL, 2017b). Portanto, ressalta-se que a
comunicacao é uma etapa chave no processo de gerenciamento de riscos.

A concordancia de 87,5% (n=35) ao item IC 8 [para a passagem de plantdo

na unidade utilizamos algum (alguns) método (s) e/ou ferramenta (s) para
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sistematizar a comunicagdo e evitar falhas de comunicacdo.] revela que para
algumas agdes assistenciais, como a passagem de plantdo, estdo consolidadas
estratégias de melhoria de comunicagao.

De outro modo, os resultados de IC 3 (Na unidade em que atuo, temos
clareza dos mecanismos de comunicagdo interna que apoiam e incentivam o
gerenciamento dos riscos relacionados a assisténcia a saude) e IC 7 (Os incidentes
relacionados a assisténcia a saude ocorridos na unidade na qual eu trabalho s&o
devidamente documentados no prontuario do paciente em questdo), ambos com
concordancia de 62,5% (n=25) dos participantes, evidenciam oportunidades de
melhoria nos mecanismos de comunicagao institucional.

Equitativamente, os dados de concordéancia dos itens IC 4 (As informagdes
derivadas das agbes de gerenciamento de riscos estdo disponiveis na unidade e
sdo discutidas em momentos apropriados para que todos tenham entendimento
sobre as mesmas) e IC 6 (Quando o paciente sofre um incidente relacionado a
assisténcia a saude em nossa unidade, ele e/ou sua familia sdo informados do
ocorrido), ambos com resultado de 55% (n=22) registram a necessidade de
estabelecer métodos de reportes internos.

Estudos advertem sobre a importancia de estabelecer a comunicacéo efetiva
entre a gestao de riscos, os profissionais, os pacientes e suas familias, a fim de
oportunizar o aprendizado e a criagdo de novas estratégias de seguranga.
(WACHTER, 2013; FIORETI et al., 2016). Especialmente, devido a comunicagéo
ser de fato um desafio, como apontam as falas de P11 e P27.

Ademais, é necessario considerar o paciente e sua familia como o centro do
cuidado, o que exige estratégias de comunicacao que evitem perdas de informacéao,
descontinuidade do cuidado e retrabalho assistencial. (AUED et al., 2019).

Para melhoria da comunicagédo, as diretrizes para gestdo de riscos
recomendam a implantagcdo de processos adequados de reporte interno sobre a
estrutura, a eficacia e os resultados da gestao de riscos. Observam a importancia
de que as informagdes pertinentes (resultadas das acbes de riscos) estejam
disponiveis em todos os niveis e momentos apropriados. E sugere que haja
processos transparentes de consulta livre das partes interessadas. (ABNT NBR ISO
31000, 2009).
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5.1.6 NOTIFICACAO DE INCIDENTES

A publicacdo Anvisa que orienta a implantagao de Nucleos de Seguranga do
Paciente em servigcos de saude sugere que o processo de notificagado de incidentes
contemple as seguintes etapas: tipo de incidente; consequéncias para o paciente;
caracteristicas do paciente; caracteristicas do incidente ou evento adverso; fatores
contribuintes; consequéncias organizacionais; forma de detecgdo; fatores
atenuantes ao dano; agées de melhoria e agdes para reduzir o risco. (BRASIL,
2017Db).

A importancia da notificagcdo concentra-se no fato de que o registro de
informagdes em tempo habil proporciona agilidade ao fluxo de comunicagao,
permite a adogdo de medidas cabiveis e confere a efetivagdo do sistema de
vigilancia. (BRASIL, 2017b). Neste sentido, a concordancia de 95% (n= 38) ao item
INI 4 (Reconhecgo a importancia da notificagcdo, pois o registro das informagdes em
tempo habil permite um fluxo mais agil de comunicagdo, a adog¢do de medidas
oportunas e a efetividade do sistema de vigilancia) reflete o que aponta a literatura.

Salienta-se que o gerenciamento de riscos é passivel as falhas de
subnotificagdo e dados inconclusos. Aponta-se a ciéncia sobre este fato por parte
dos profissionais enfermeiros participantes desta pesquisa devido aos resultados
de 100% de concordancia (n=40) aos itens INI 6 (Tenho ciéncia do fato de que
unidades assistenciais sdo suscetiveis a falhas decorrentes de subnotificacéo e
dados incompletos em prontuarios), INlI 8 (Oriento a equipe sob minha lideranca
para que oS registros nos prontuarios dos pacientes contenham informagdes
legiveis e fornecam dados os mais completos possiveis, para que propicie uma
analise apropriada do incidente e notificagdo) e INI 9 (O fluxo de notificagdo pode
favorecer a organizagéo e a analise dos incidentes. Ainda, o processo de notificagdo
pode fornecer informagdo sistematica e oportuna sobre o comportamento dos
eventos que afetam uma populagéo).

Mediante o exposto, destaca-se o compromisso dos enfermeiros quanto ao
registro adequado de dados de enfermagem nos prontuarios em prol da qualidade
da assisténcia e gerenciamento de risco.

Porém, observa-se que possivelmente os demais profissionais ndo tenham o
mesmo compromisso, uma vez que revelou-se que 0s prontuarios nao contém

dados completos por meio do resultado de concordéncia de 62,5% (n=25) do item
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IC 7 (Os incidentes relacionados a assisténcia a saude ocorridos na unidade na qual
eu trabalho sdo devidamente documentados no prontuario do paciente em questdo).

O prontuario deve ser a fonte de dados mais fidedigna com relagédo aos
acontecimentos e cuidados relacionados ao paciente. A falta de informag¢des nos
prontuarios evidencia a necessidade de agdes de gerenciamento de riscos.
(BERNAL et al., 2018). Achados de estudos recentes relacionados a implantagao
de acbes para o gerenciamento dos riscos assistenciais revelam a necessidade de
promogao e conscientizagdo quanto a qualificacdo dos registros de saude e as
notificagdes dos eventos adversos. (CEDRAZ et al., 2018; ZAMPOLLO et al.,2018).

O efetivo gerenciamento de risco promove fundamental importancia as
notificagdes, uma vez que proporcionam aprendizado devido as falhas notificadas.
A programacédo do gerenciamento de riscos deve englobar agdes para evidenciar
os erros de carater educativo e nao punitivo. Evidencia-se que o medo as puni¢coes
pode levar a subnotificacdes e/ou descrédito do mecanismo de comunicagao, como

podemos constatar nas falas de (P23) e (P21.):

A equipe assistencial ainda entende a notificagcdo ou até mesmo a
comunicagao do evento adverso ao enfermeiro como "entrega" do colega
que cometeu o erro. Os esforgos na unidade atualmente séao
primeiramente para que o profissional se sinta seguro em comunicar um
erro proprio ao enfermeiro, para que em tempo real, consigamos minimizar
ou reverter o erro imediatamente, minimizando o dano ao paciente e na
sequéncia, notificar para entender a causa. (P23).

Infelizmente os eventos adversos foram banalizados e sdo motivo sim de
punicdo aos funcionarios. (P21).

A cultura de seguranca promove a visdo de que 0s erros sao consequéncias
de falhas processuais, portanto é essencial trabalhar a cultura institucional para que
os profissionais compreendam as ag¢des de gerenciamento de riscos. (FIORETI et
al., 2016).

As decisbes da organizagdo acerca do gerenciamento de riscos,
especialmente no que tange as notificagcbes de riscos, incidentes e eventos
adversos devem considerar a importancia e necessidade do aprendizado continuo,
os beneficios gerenciais na reutilizacao de informagdes internas e a necessidade
legal pré-existente de registros adequados. (ABNT NBR ISO 31000, 2009).
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Desta forma e sem carater punitivo, a implantagdo ou existéncia de um
sistema de notificagbes pode ser divulgada e promovida como beneficio aos
pacientes, colaboradores, equipes e gestao hospitalares.

Destaca-se que os resultados da pesquisa demonstram envolvimento por
parte dos profissionais enfermeiros nas agdes programas de gerenciamento de
riscos assistenciais. Felizmente, ha evidéncias de que o uso de ferramentas para
gerenciamento dos riscos é eficaz quando a pratica esta inserida no cotidiano dos
profissionais de saude e quando estes profissionais estdo comprometidos com o

resultado das agdes para a segurancga assistencial. (FIORETI et al., 2016).

5.2 ANALISE ESTATISTICA DAS RELACOES ENTRE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO QUESTIONARIO

Apesar de a literatura evidenciar que a experiéncia, a participagédo na
implantagdo de rotinas e normas institucionais e a vivéncia dos profissionais de
saude na organizagdo do processo de trabalho sdo contribuintes a assisténcia
segura (OLIVEIRA et al., 2014; FIORETI et al., 2016; HIGNETT et al., 2018), a
hipétese nao se confirmou nesta pesquisa (Tabela 8).

Percebe-se que os profissionais com menos de 10 anos de profissao
responderam aos questionamentos sobre o gerenciamento de riscos de forma
similar aos profissionais com mais de 10 anos de profissdo. Pode-se atribuir este
resultado ao fato de se tratar de uma instituicdo publica, de ensino, com
caracteristica de treinamentos e envolvimento dos profissionais nos programas e
acdes estratégicas, como € o caso da seguranga do paciente.

O hospital em que se desenvolveu esta pesquisa foi o primeiro hospital de
ensino federal acreditado pela ONA. O programa de qualificagdo assistencial e
gerenciamento dos riscos envolveu foco nas liderangas, definicdo de fluxos para
tratamento de incidentes, método de analise das notificacdes realizadas pela
comunidade hospitalar, investigacbes de incidentes graves, definicdo de
indicadores alinhados aos contratos de metas das unidades e definicdo das
atribuicbes dos grupos internos de qualidade como estratégias para melhoria da
seguranca do paciente. (DA ROCHA et al., 2016).
Similarmente, é reconhecido na literatura que a qualificagdo corresponde a

maior seguranga ao profissional de saude no desenvolver das atividades
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assistenciais. (CEDRAZ et al., 2018). Do mesmo modo, ha evidéncias de que falhas
atribuidas a fatores individuais (comportamentais) estdo relacionadas a
conhecimento e experiéncia, e sdo mais comuns entre profissionais que nao sao
especialistas. (DELGADO et al., 2014). No entanto, esta hipotese ndo pbde ser
observada nesta pesquisa (Tabela 9).

Atribui-se este resultado ao fato de o tema da seguranca do paciente e
gerenciamento de riscos assistenciais seja relativamente recente e, portanto, nao
estava incluso nas diretrizes curriculares de cursos de pds-graduagéo no passado.

Destaca-se que na associacédo entre tempo de trabalho na UTI e acbes de
gerenciamento de riscos (Tabela 10), apesar de nao confirmada a hipotese
estatistica de que profissionais com até 10 anos de trabalho em UTI tém percepcdes
diferentes das percepcdes dos profissionais com mais de 10 anos de trabalho em
UTI, ha distribuigdes diferentes de respostas.

A discordancia concentra-se no que tange ao apoio das chefias, a educacgéao
continuada e ao envolvimento multiprofissional para o gerenciamento de riscos.

Entende-se que este resultado esta vinculado ao fato de o trabalho do
enfermeiro em hospitais exigir competéncias técnicas e nao técnicas, assistenciais
e gerenciais, cujas agdes impactam na vida dos pacientes. Competéncias nao
técnicas estdo relacionadas as agbes de lideranga, gestdo de pessoas,
comunicacgéo eficaz, trabalho em equipe, gestdo de recursos e processos, para
entdo incorporar componentes de seguranga nas atividades profissionais.
(SOARES, et al. 2019). Logo, o maior tempo de atuagdo em uma unidade de

trabalho contribui para a possibilidade de desenvolvimento de tais competéncias.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou identificar as agdes de gerenciamento de risco para
a seguranca do paciente exercidas por enfermeiros de Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital publico.

Constata-se, por meio das frequéncias de respostas aos itens do
questionario de altas concordancias (>80,01%) e moderada concordéancia (entre
70,01% e 80%), que os enfermeiros realizam a¢des de gerenciamento de riscos
relacionadas ao contexto e identificacao dos riscos, a analise e avaliagao dos riscos
e a notificacao de riscos e incidentes relacionados a assisténcia a saude.

Evidenciou-se, por meio das frequéncias de respostas aos itens do
questionario de baixas concordéancias (< 70%), que as agdes de gerenciamento de
riscos exercidas pelos enfermeiros ndo estdo concentradas no monitoramento,
tratamento e comunicagao com foco em seguranga do paciente.

Conclui-se ainda que, de acordo com o Teste Exato de Fisher, no qual os
valores de p<0,05 indicam significancia estatistica, ndo foi confirmada a hipotese de
que o conhecimento e a experiéncia profissional (tempo de formacgéo e tempo de
trabalho na Unidade de Terapia Intensiva) se relacionam com a perspectiva de

enfermeiros sobre o gerenciamento de riscos nas unidades em que trabalham.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente a seguranga do paciente é o principal aspecto de qualidade
assistencial. Durante as ultimas duas décadas o setor de saude busca desvendar
as causas de erros evitaveis e falhas nos atendimentos que geram grande numero
de vitimas. No entanto, a qualidade assistencial e a seguranca do paciente sao
objetivos complexos e este contexto pode ser observado mesmo em paises
desenvolvidos.

O gerenciamento de riscos € considerado capaz de evitar que incidentes e
eventos adversos causem danos, devido a alta performance deste método também
em ambito hospitalar. Nao obstante, bons resultados assistenciais dependem de
decisdes e acdes de todas as esferas da saude.

Sao necessarias politicas e incentivos que deem condi¢des as organizagdes
de implantagao de acdes efetivas nesta diregdo. A alta direcao institucional, deve
estar decidida, incentivar e sustentar (no sentido de enfrentamento dos muitos
desafios que se apresentam quando ha necessidade de mudangas) a adogéo das
boas praticas com foco na seguranga assistencial.

As geréncias, coordenagbes e chefias das unidades assistenciais devem
aprofundar seus conhecimentos relacionados a seguranga do paciente e desta
forma, incentivar a equipe assistencial a perseguir os melhores resultados
possiveis. A equipe operacional, em geral enfermeiros e técnicos de enfermagem,
por sua vez, devem ter clareza dos riscos existentes, bem como do fato de estarem
sujeitos aos erros devido a condigdo humana e a estrutura politica da classe
profissional.

Neste sentido, esta pesquisa contribui para ampliar os conhecimentos em
enfermagem relacionados ao gerenciamento de riscos e seguranga do paciente. Na
area académica, para cursos e discentes, a pesquisa contribui no desenvolvimento
da visao critica e aprofundamento sobre o tema. O local estudo sera beneficiado
pelo desenvolvimento de a¢des de melhorias a partir dos resultados da pesquisa, e
podera utilizar o questionario para acompanhar as agdes de gerenciamento de
riscos na atuacao dos enfermeiros em pesquisas futuras. As demais instituicbes de
saude hospitalares poderdo basear-se neste caso e planejar avaliagdes
relacionadas ao gerenciamento de riscos em seus ambientes para comparagoes e

novos aprendizados.
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Apresenta-se como limitador o fato de a pesquisa ter sido aplicada em centro
unico, hospital federal e com historico de avangos no quesito qualidade e segurancga
assistencial. No entanto, sabe-se que a realidade dos hospitais publicos
universitarios sao partes do mesmo universo da saude brasileira. Outro fator
limitador & o fato de restringir-se as Unidades de Terapia Intensiva, considera-se
possivel haver viés nado avaliado nos resultados. Contudo, comprovou-se a
consisténcia interna do questionario por meio do Teste de Alpha de Cronbach, o
que sugere confiabilidade aos resultados.

Ressalta-se a necessidade de diretrizes clinicas e politicas nacionais que
tornem os processos assistenciais robustos, do ponto de vista estrutural,
educacional e operacional para o alcance do efetivo gerenciamento de riscos e
segurancga do paciente.

Recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas a fim de
aprofundarem os mecanismos e estratégias para gerenciamento dos riscos

assistenciais por enfermeiros, e em outros espacos da assisténcia.
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APENDICE 1 - CARTA CONVITE

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CHC/UFPR

Prezada (o) Enfermeira (0),

Dirijo-me a Vossa Senhoria para convidar-lhe a participar da pesquisa intitulada
Atuagdo de Enfermeiros no Gerenciamento de Riscos Assistenciais em Unidades de
Terapia Intensiva em Hospital Piblico. O estudo pretende analisar as agdes que os
enfermeiros empreendem para evitar que incidentes e eventos adversos ocorram em
unidades de atuagao assistencial para a promogao da seguranga do paciente.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR - Mestrado Académico, tem como
orientadora a Prof.®. Dr*. Lillian Daisy Gongalves Wolff e foi aprovada pelo CEP CHC
UFPR em 02/10/2019 com o parecer CAAE: 17282219.7.0000.0096.

Em observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério
de Saide (MS) do Brasil, a pesquisa atende a conduta ética no que se refere ao
consentimento. Com o aceite de sua participagdo, seja preenchido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esclarecemos que a pesquisa atende a
conduta ética no que se refere ao sigilo, anonimato, beneficios e propriedade intelectual.

Os resultados desta pesquisa proporcionardo aos leitores, estudantes ou
profissionais, a reflexdo acerca da pratica gerencial do enfermeiro, necessarias ao
planejamento para prevenir e diminuir os danos, no sentido de aprimorar a qualidade e
seguranga dos cuidados aos pacientes.

Agradego desde ja sua disposi¢do e colaboragdo na construgdo deste

conhecimento.
Atenciosamente, ﬂ ]
/» .y/\vZ’quM{wW(_L
Asginatura &

Talita Renné Mendonga
COREN-PR 122.520

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.hc.ufprbr
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N6s, Lillian Daisy Gongalves Wolff enfermeira, professora do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pos-Graduagfo da Universidade Federal do Parand e
Talita Renné Mendonga, enfermeira e mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem, estamos convidando a vocé, Enfermeiro (a), a participar de um estudo
intitulado ATUACAO DE ENFERMEIROS NO GERENCIAMENTO DE RISCOS
ASSISTENCIAIS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA EM HOSPITAL
PUBLICO. Esta pesquisa ¢ importante para que possamos investigar as ages inerentes
ao cuidado de enfermagem que promovem a Seguranga do Paciente.

O objetivo desta pesquisa é descrever as agdes realizadas pelos enfermeiros que
exercem a assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva relacionadas ao gerenciamento
de risco seguranga do paciente, relativas as metas nacionais de seguranca do paciente.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder ao questiondrio
formulado pelas pesquisadoras, no qual constam questdes relacionadas as suas agdes de
cuidado direto ao paciente.

Para tanto vocé receberd o questiondrio on-line, em e-mail institucional, para
melhor concentragdio nas respostas e terd para isso o tempo que for necessério, néo
devendo ultrapassar uma hora.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sfo conhecer as agdes de seguranga
a0 paciente que estdio empiricas nos cuidados de enfermagem de assisténcia direta ao
paciente, mas também, em perceber que outras agdes podem e devem ser tomadas a
partir de analises que revelem a necessidade de tomada de agéo.

As pesquisadoras Lillian Daisy Gongalves Wolff e Talita Renné Mendonga,
responsdveis por este estudo poderfio ser localizados ser localizados para esclarecer
eventuais dividas que vocé possa ter ¢ fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo pelo e-mail talitarennemendonca@gmail.com,
telefone (41) 98713-9732 das 08:00h as 17:00h ou ldgwolff@gmail.com, telefone (41)
99676-8200 das 8:00h as 17:00h, ou no Enderego: Av. Pref. Lothario Meissner, 632,
bloco didatico I, 4° Andar. Jardim Botéinico, Curitiba/PR. Horérios: Segunda a Sexta de
09 as 17 horas.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica do CHC - UFPR, pelo telefone 3360-1041. O
Comité de Ftica em Pesquisa é um oOrgio colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas institui¢des que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrdes éticos (Resolugiio n° 466/12 Conselho Nacional de Satide).

Rubricas:

Participante da pesquisa:

Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE:

: A8
MARIR T(SE M0
Membro do
em S




E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a reflexdes acerca de agdes de trabalho que deveriam ser cumpridas, mas nfio foram
possiveis ou ndo estavam dentro do alcance no momento.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser sentidos, como constrangimento
por desconhecer agdes de seguranga do paciente ou dados da unidade. Caso queira
expressar verbalmente ou relatar incodmodo, a pesquisa podera ser pausada, e novo
encontro agendado.

A sua participagdo neste estudo é voluntdria e se vocé nfo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informagcdes relacionadas ao estudo poderfio ser conhecidas por pessoas
autorizadas pelas pesquisadoras Lillian Daisy Gongalves Wolff e Talita Renné
Mendonga. No entanto, se qualquer informagfo for divulgada em relatério ou
publicagdio, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

O material obtido, por meio dos questionarios, serd utilizado unicamente para
essa pesquisa e sera destruido/descartado (apods inutilizado para leitura) ao término do
estudo, dentro de cinco (05) anos.

As despesas necessatias para a realizagdo da pesquisa, tais como impressdo dos
questiondrios, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro pela sua participagéo.

Quando os resultados forem publicados, nfo aparecerd seu nome, e sim um
codigo, como por exemplo: P1; para que a sua identidade seja preservada e seja mantida
a confidencialidade.

Eu,
li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficio. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagfo a qualquer momento sem
justificar minha decis@io e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 3 - FORMULARIO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISA: ATUACAO DE ENFERMEIROS NO GERENCIAMENTO DE RISCOS
ASSISTENCIAIS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA EM HOSPITAL PUBLICO

INSTRUGOES:

A pesquisa pretende coletar dados acerca das agOes de Gerenciamento de Riscos para a
Seguranga do Paciente realizado por enfermeiros em unidades de terapia intensiva. O Gerenciamento de
Risco compreende:

- Contexto: politicas relacionadas, responsaveis, papéis, objetivos, metas, metodologias, defini¢ées, etc.;
- Avaliagdo dos riscos: identificacdo de riscos (eventos ou circunstancias que podem causar problemas de
seguranca), analise e avaliacdo da sua frequéncia e magnitude;

- Comunicacdo de incidentes (notificagdo) e documentacdo do processo de gerenciamento de risco;

- Tratamento dos riscos (evitar, reduzir/controlar, transferir ou reter), que inclui eleger a forma de
tratamento, planejar e implementar o plano de agdo;

- Monitoramento e revisdo do programa de gestdo de riscos, o que envolve verificagdo regular ou
vigilancia.

Os aspectos analisados correspondem as etapas de Gestdo de Riscos e Investigagdo de Eventos
Adversos relacionados a Assisténcia a Saude, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria —
ANVISA.

Secdo | — Informagdes Sociodemograficas do participante

1. Idade:
A () De 20 a 30 anos
B ( ) De 30 a40 anos
C ( )De 40 a 50 anos
D () Mais de 50 anos
2. Género:
A () Feminino
B () Masculino
3. Nivel de Escolaridade:
A () Ensino superior
B () Pos graduacdo lato sensu
C () Mestrado
D ( ) Doutorado
4. Qual ¢ a sua atividade como Enfermeiro?
A () Enfermeiro
B ( ) Chefia ou Supervisio da Unidade
C ( ) Coordenador
D () Gerente
5. Vocé presta assisténcia diretamente ao paciente?
A () Sim, presto assisténcia direta ao paciente.
B () Nao, presto assisténcia indireta ao paciente por meio de atividades administrativas.
6. Tempo de Formado
A () Menos de 5 anos
B( )06 a10anos
C( )10a20anos
D ( ) Mais de 20 anos
7. Ha quanto tempo trabalha neste hospital?
A () Menos de 5 anos
B( )06a 10 anos
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C () 10a20anos
D () Mais dc 20 anos
8. Ha quanto tempo trabalha na UTI
A () Menos de 5 anos
B ( )06a 10 anos
C () 10a20anos
D () Mais de 20 anos

Secdo Il - Contexto e Identificagdo dos Riscos

Nesta seg¢do, as questdes abordardo a identificacdo. A identificacdo de riscos é a busca e a descrigdo de
riscos, que envolve a identificacdo das fontes dos riscos e dos eventos, com suas causas e possiveis
consequéncias. A identificacdo de riscos pode envolver ainda dados histéricos, anélises e opiniGes das
pessoas envolvidas que desempenham o processo, os experts ou aquelas que se beneficiam do processo,
0s usuarios.

1. Frequentemente sou informada (o) sobrc os dados historicos relacionados aos incidentes
relacionados a assisténeia a satide ocorridos na unidade.
A O Discordo totalmente
B O Discordo parcialmente
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

2. Na UTI em que trabalho. o processo de gerenciamento dos riscos relacionados a assisténcia a
saude esta claro.
A O Discordo totalmente
B Q Discordo parcialmente
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmentc

3. O processo de gerenciamento de riscos relacionados a assisténcia a saude na UTI ¢ informado a
todos os colaboradorcs, incluindo scus objctivos ¢ a defini¢iio das responsabilidades de cada
membro da cquipe.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

4. Foram definidos critérios para identificarmos os riscos relacionados a assisténcia a saiide em nossa
unidade.
A O Discordo totalmente
B O Discordo parcialmente
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

5. Com base nos incidentes que ocorrem em nossa unidade, podemos perceber quais sdo as situagdes
que criam ou aumentam os riscos relacionados a assisténcia a saude, bem como as agdes que
evilam ou reduzem os incidentes.

A QO Discordo (otalmente
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6.

B O Discordo parcialmente
C O Indifcrente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

A utilizagdo de escalas, como por exemplo Braden ou Hendrich 11, colaboram na identificagdo dos
riscos. Na unidade em que eu trabalho, frequentemente ulilizamos escalas para a identificagio dos
riscos.

A QO Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Conhego os principais riscos rclacionados a assisténcia 4 saiide da unidade em que trabalho.
A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Congordo parcialmente

£ O Concordo totalmente

Secdo Il - Analise e Avaliagdo dos Riscos
Nesta se¢do, as questdes abordardc a andlise e a avaliacdo. A analise de riscos é a compreensdo da

natureza e a estimativa do risco, etapa que fornece base para a avaliagdo de riscos e para o tratamento

de riscos. Para analisar um risco é preciso entender seus critérios, que deverdo estar de acordo com os

objetivos da organizagdo e podem ser definidos a partir de normas, leis, politicas etc. A avaliagdo de riscos

€ a comparagdo da andlise do risco com os critérios do risco, que determina se o risco é aceitdvel ou

tolerdvel. A avaliacdo de riscos auxilia ainda, na decisdo sobre o tratamento dos riscos.

Compreendo a fonte e a causa dos principais riscos relacionados a assisténcia 4 saude da unidade
em que trabalho.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Compreendo as consequéncias dos principais riscos relacionados a assisténcia a saude da unidade
em que trabalho.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

A andlise dos riscos ou incidentes possibilita que a identificagdo de pontos fracos, processos falhos
€ agbes corretivas. Participo frequentemente de andlises de riscos ou incidentes relacionados a
assisténcia 4 saude ocorridos na unidade em que eu trabalho.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
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E QO Concordo totalmente

Quando ocorre um incidente na unidade, facilmente conseguimos avaliar s a falha foi pontual
(humana) ou do processo (latentes ou sistémicas).

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmentc

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Os registros nos prontudrios dos pacientes contém informacdes ¢ fornccem dados para a analise
apropriada do incidente do paciente.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D Q Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Quando temos incidentes graves na unidade, uma equipe multidisciplinar discute o caso.
proporcionando uma investigagdo mais detalhada.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E QO Concordo totalmente

Por conhecermos os riscos ¢ incidentes relacionados & assisténcia a safide ¢m nossa umdade,
definimos as prioridades de atuacfio para acdes de melhoria.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Tndiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Quando recebemos notificagdes, investigamos e analisamos o que pode ter levado & falha junto a
equipe envolvida na assisténcia ao paciente.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo tolalmente

Ao identificar fragilidades no processo assistencial. procuramos planejar agoes que possam evilar
que as falhas acontegam.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmenie

E O Concordo totalmente
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Segdo IV — Tratamento dos Riscos

Nesta secdo, as questdes abordardo o tratamento. O tratamento de riscos € o processo que poderd

maodificar o risco e pode envolver evitar o risco, assumir o risco, remover o risco, alterar a probabilidade

do risco, alterar as consequéncias, compartilhar o risco ou ainda, reter (controlar) o risco.

Na unidade em que trabalho costumamos identificar quais barreiras contribuiram para evitar
incidentes.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

¢ O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Ao identificarmos falhas sistémicas ou latenies em nossos processos, procuramos corrigi-las,
evilando a recorréncia do incidente.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Quando identificamos uma probabilidade indesejada de dano relacionado a assisténcia a saude,
tratamos o risco para protcger os pacicntcs.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Na unidade em que trabalho, procuramos aplicar as melhores préticas, baseadas em evidéncias,
para minorar os riscos relacionados a assisiéncia a saide.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D Q Concordo parcialmente

E QO Concordo totalmente

Contamos com profissionais em fungdes de gestdo que suportam os controles (tais como
treinamento ¢ inspegfio) dos riscos relacionados 4 assisténcia a saude.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indifcrente

D QO Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Ao percebermos riscos recorrentes relacionados a assisténcia a saide, estruturamos planos de acdo
com base na identificagdo das causas principais e dos fatores contribuintes para as falhas.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente
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Apos a definigio do tratamento dos riscos relacionados a assisténcia 4 saude, costumamos avaliar
a eficdcia do tratamento escolhido.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Ao avaliar o tratamento escolhido para minimizar um risco relacionado a assisténcia a saide, ¢
possivel detectar se 0 mesmo nio ¢ eficaz, Caso islo ocorra, costumamos revisar o tralamento dos
riscos.

A Q Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Se¢do V — Monitoramento

Nesta secdo, as questoes abordardo o monitoramento. O monitoramento dos riscos é a verificagdo,

supervisdo e andlise critica com objetivo de identificar mudancas no desempenho esperado. A anélise

critica é a etapa que determina a eficdcia do assunto em questdo com relagdo aos objetivos estabelecidos.

Na unidade cm que trabalho procuramos acompanhar ¢ monitorar o descmpenho de barrciras
implantadas para os principais riscos do processo assistencial.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

A [im de identificar mudangas no desempenho das agdes para minorar os riscos relacionados &
assisténcia a saude, realizamos verificagdo e supervisio da eficacia das agdes plancjadas.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Para medir o descmpenho do gerenciamento de riscos utilizamos indicadores, que sdo analisados
criticamente, de forma periddica, para garantir sua adequagéo.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Na unidade em que atuo, medimos periodicamente o progresso obtido, ou o desvio, em relagdo ao
plangjamento de agdes de gerenciamento de risco.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente
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D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

Frequentemente, comunicamos os riscos ¢ o progresso do plancjamento de agdes de
gerenciamento de risco ao sctor responsivel pela gestio de riscos institucional (UGRA).

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmentc

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

O monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saide envolve a notificacdo dos
incidentes ao setor responsavel pela gestdo de riscos institucional (UGRA).

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E QO Concordo totalmente

As frequéncias dos riscos relacionados a assisténcia a satde s@o conhccidas pela unidade cm que
atuo por meio do monitoramento de indicadores, ¢ a partir destc monitoramento sdio cstabelecidas
normas, protocolos, infracstrutura ou formagdes cspecificas, a fim de evitar incidentes.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

O monitoramento frequente dos incidentes relacionados a assisténcia consiste na melhor forma de
identificar os eventos de forma oportuna nos servigos de saide.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

As chefias das unidades de terapia intensiva e todo o corpo de profissionais sdo envolvidos no
monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Secdo VI - Comunicagdo acerca dos riscos relacionados a assisténcia a saude

Nesta secdo, as questdes abordardo a comunicag¢do. A comunicagdo esta relacionada ao estabelecimento
da cultura de seguranga e devera dirigir esforcos para assumir o cardter ndo punitivo as notificagdes,
manter o sigilo e a confidencialidade, fornecer respostas oportunas e retorno aes notificantes, orientar
as possiveis solugées dos problemas notificados e ser responsivo as mudancas sugeridas.

Na unidade em que trabalho, informamos aos pacientes e/ou aos seus familiares os riscos inerentes
a assisténcia a saude aos quais o paciente esta sujeito.
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A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo tolalmente

A cquipe da qual fago partc cntende a comunicacio como processo continuo, utilizado para
fornecer, compartilhar ou obter informagoes e se envolver com relagdo ao gerenciamento de riscos.
A QO Discordo totalmente

B QO Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E QO Concordo totalmente

Na unidade em que atuo. temos clareza dos mecanismos de comunicagdo inferna que apoiam e
incentivam o gerenciamento dos riscos relacionados 4 assisténcia a saide.

A Q Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

As informacdes derivadas das acdes de gerenciamento de riscos estdo disponiveis na unidade ¢
sdo discutidas em momentos apropriados para que todos tenham entendimento sobre as mesmas.
A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Sempre que um incidente relacionado & assisténcia a4 sande ocorre na unidade em que atuo, hi
processos de consulta ds partes envolvidas.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Quando o paciente sofre um incidente relacionado  agsisténcia a saide em nossa unidade, ele e/ou
sua familia sdo informados do ocorrido.

A O Discordo totalmente

B Q Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Os incidentes relacionados a assisténcia a saide ocorridos na unidade na qual cu trabalho sdo
devidamente documentados no prontudrio do pacienie em questio.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente



E QO Concordo totalmente

8. Para a passagem de plantdo na unidade utilizamos algum (alguns) método (s) e/ou ferramenta (s)
para sistcmatizar a comunicagio ¢ cvitar falhas de comunicagéo.
A O Discordo totalmentc
B O Discordo parcialmentc
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

9. Na unidade em que cu trabalho, encontramos recomendacdes relacionadas ao gerenciamento de
riscos, tais como listas de verificagdo. protocolos. lembretes (cartazes, folders, placas), etc.
A O Discordo totalmentc
B O Discordo parcialmente
C O Indiferente
D Q Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

10. Percebo que ha diretrizes que nos apoiam a evitar os incidentes relacionados a assisténcia a sande.
como por cxemplo, climinagdo do uso de medicamentos ¢ produtos com nomes semelhantes ou
cmbalagens parccidas, aperfeigoamento ou modificagdo de software, melhorias na documentagdo,
mecanismos de comunicaco ¢ de transferéncia do cuidado. mecanismos de redundéncia ¢ dupla
checagem. eliminaciio ou reduciio méaxima de situacdes que favorecam distragoces, etc.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

Se¢do VIl - Notificagdo de Incidentes (relacionados a assisténcia a satide)

Nesta secdo, as questdes abordardo a notificagdo. A notificagdo dos eventos adversos em saude é uma
estratégia para mitigacdo dos acontecimentos, e para que haja efetividade do sistema de notificagdo de
incidentes, os registros devem ser utilizados ndo apenas como apontadores de falhas, mas como recursos
de comunicagdo de situagbes inesperadas ou indesejadas, a fim de que as instituigdes possam fazer
modificagGes apropriadas e convenientes.

1. Conhego a regulamentagao sobre a notificagao ¢ o monitoramento dos incidentes relacionados a
assisténcia a saude, com a publicagdo da RDC n® 36 de 2013,
A O Discordo totalmente
B O Discordo parcialmente
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

2. Tenho ciéncia sobre a importancia de notificagdes no sistema institucional proprio de notificagdo
de incidentes do hospital (VIGIHOP).
A O Discordo totalmente
B O Discordo parcialmente
C O Indiferente
D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente
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Tenho ciéncia sobre as comunicagdes ao Notivisa - Sistema de Informagdes cm Vigilincia
Sanitaria (modulo Assisténcia a Saude), realizadas pela Unidade de Setor de Gestio de Riscos
(UGRA).

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E Q Concordo totalmente

Reconhego a importancia da notificagdo, pois o registro das informagdes em tempo habil permite
um fluxo mais agil de comunicagdo. a adogio de medidas oportunas ¢ a efetividade do sistema de
vigilancia.

A O Discordo totalmente

B QO Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Sempre que possivel. promovo a notificagdo dos incidentes relacionados & scguranga do paciente
cntre os membros da equipe assistencial da qual cu fago parte.

A O Discordo totalmentc

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Tenho ciéncia do fato de que unidades assistenciais sfio suscetiveis a falhas decorrentes de
subnotificagfio ¢ dados incompletos em prontuarios.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indifcrente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmentc

Fomos oricntados sobre os sistemas de notificacio de incidentes terem um papel fundamental na
seguranca do paciente porque permitem o aprendizado a partir das falhas que foram identificadas
¢ que, geralmente, sdo provocadas por fragilidades existentes nos sistemas.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

C O Indiferente

D O Concordo parcialmente

E O Concordo totalmente

Oriento a equipe sob minha lideranga para que os registros nos prontudirios dos pacientes
contenham informagdes legiveis e fornegam dados os mais completos possiveis, para que propicie
uma andlise apropriada do incidente e notificagio.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente

¢ QO Indiferente

D O Concordo parcialmenie

E O Concordo totalmente
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9. O fluxo de notificagio pode favorecer a organizacgfio e a analise dos incidentes. Ainda, o processo
de notificacio pode fornecer informacdo sistematica e oportuna sobre o comportamento dos
cventos que afetam uma populagéo.

A O Discordo totalmentc
B O Discordo parcialmentc
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

10. Quando rcccbo uma notificacdo relacionada a assisténcia a saide na unidade em que atuo,
investigo ¢ analiso o que pode ter levado a falha junto & equipe envolvida na assisténcia ao
paciente.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E QO Concordo totalmente

11. Anotificagio de incidentes relacionados a assisténcia a saide depende amplamente de um trabalho
dc scnsibilizagio da cquipe de profissionais. E imprescindivel que scjam cnvolvidos ¢ cstejam
habilitados para detectar incidentes relacionados 4 assisténcia a satde, reconhccendo-o0s como um
instrumento de melhoria continua para scguranca do pacicnte, ¢ nio como um mecanismo de
punicdo.

A O Discordo totalmente

B O Discordo parcialmente
C O Indiferente

D O Concordo parcialmente
E O Concordo totalmente

Observagdes e Comentarios relacionados as questdes
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

[ ]
UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂp
b foat FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS
Pesquisador: LILLIAN DAISY GONCALVES WOLFF

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17282219.7.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.615.821

Apresentacao do Projeto:
Apresentacdo das respostas ao parecer nimero 3.509.105.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteracdes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Foram apresentadas respostas as pendéncias, sendo:
- Pendéncia 01 - atendida.

- Pendéncia 02 - atendida.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
Novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido corrigido e adequado.

Recomendagoes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatacdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinatura. Apés, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficard com o pesquisador e outra com o participante da

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Altc da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Continuagao do Parecer: 3.615.821

pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacgéo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam

apresentados a este CEP relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes

relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1375415.pdf 11:07:07
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 21/08/2019 |TALITA RENNE Aceito
Assentimento / 10:52:58 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.docx 21/08/2019 |TALITA RENNE Aceito
Assentimento / 10:51:12 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 12/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Assentimento / 09:21:01 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE.docx 12/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Assentimento / 09:20:44 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de QUALIFICACAOPESQUISADORESCOL 12/07/2019 |TALITA RENNE Aceito

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Altc da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail:

cep@hc.ufpr.br
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L ]
UFPR - HOSPITAL DE :
i Plataforma
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Q@M
FEDERAL DO PARANA -
CEPHC/UFPR
Continuagao do Parecer: 3.615.821
Pesquisadores BORADORES docx 09:05:38 |MENDONCA Aceito
Declaracéoe de DECLARACOESEQUIPEPESQUISACU| 11/07/2019 |TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores MPRIMENTONORMASCEPCONEP.doc|  21:51:57 |MENDONCA
Declaracéo de DECLARACAQAUSENCIADECUSTOS. | 11/07/2019 |TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores doc 21:35:10 |MENDONCA
Declaracéo de declaracaodoorientadordoprojeto.pdf 11/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores 21:23:11 MENDONCA
Declaracioe de concordanciadasunidadesenvolvidasuci.| 11/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Instituigdo e doc 20:37:39 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaracéo de concordanciadasunidadesenvolvidascar | 11/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Instituicdo e diopneumo.doc 20:15:37 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaracéo de concordanciadasunidadesenvolvidapedi.| 11/07/2019 |TALITA RENNE Aceito
Instituigdo e doc 20:06:00 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaracéo de concordanciadasunidadesenvolvidasugr| 11/07/2019 |TALITA RENNE Aceito
Instituicdo e a.doc 19:45:05 |MENDONCA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.docx 11/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Brochura 19:21:25 |MENDONCA
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 11/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
19:16:12 |MENDONCA
Qutros CHECKLISTDOCUMENTALPROJETOP| 10/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
ESQUISA docx 14:27:55 | MENDONCA
Declaragao de DECLARACACORIENTADORDOPROJ | 10/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores ETO.doc 14:26:12 |MENDONCA
Outros CARTAENCAMINHAMENTOPESQUISA| 10/07/2019 | TALITA RENNE Aceito
DORAOCEP.doc 14:25:13  |MENDONGCA
Declaragao de concordanciadasunidadesenvolvidasugr | 08/06/2019 |TALITA RENNE Aceito
Instituicdo e a.pdf 11:49:10 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaracéo de concordanciadasunidadesenvolvidasuci.| 08/06/2019 |TALITA RENNE Aceito
Instituigdo e pdf 11:48:53 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaracao de concordanciadasunidadesenvolvidasped| 09/06/2019 | TALITA RENNE Aceito
Instituigdo e i.pdf 11:48:36 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaragao de concordanciadasunidadesenvolvidascar | 09/06/2019 |TALITA RENNE Aceito
Instituicdo e diopneumo.pdf 11:48:18 |MENDONCA
Infraestrutura
Declaragéo de checklistdocumental.pdf 09/06/2019 | TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores 11:47:54 |MENDONCA
Declaragéo de declaracaodecompromissodaequipedap | 09/06/2018 |TALITA RENNE Aceito
Pesquisadores esquisa.pdf 11:45:51 MENDONCA
Declaracéo de declaracaodeausenciadecustos.pdf 09/06/2019 | TALITA RENNE Aceito
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Bairro: Altc da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Pesquisadores declaracaodeausenciadecustos.pdf | 11:45:02 |MENDONCA Aceito

Declaracéoe de cartadeencaminhamentodopesquisadora| 09/06/2019 |TALITA RENNE Aceito

Pesquisadores ocep.pdf 11:44:24 MENDONCA

Orcamento orcamento.docx 09/06/2019 | TALITA RENNE Aceito
11:42:20 |MENDONCA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/06/2019 | TALITA RENNE Aceito
11:37:07 | MENDONCA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 02 de Outubro de 2019

Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alte da Gléria
Municipio:

(41)3360-1041

CURITIBA

Fax: (41)3360-1041

Assinado por:

CEP: 80.060-900

E-mail:

maria cristina sartor
(Coordenador(a))

cep@hc.ufpr.br
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