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RESUMO: Objetivo: identificar a concepcao da equipe de enfermagem sobre os possiveis
riscos a seguranca do paciente internado em unidade clinica, bem como conhecer as
estratégias empregadas para controlar os riscos. Método: pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. Foram entrevistados 14 sujeitos, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que atuam em unidades de internacao clinica. Foi realizada Analise de
Conteudo. Resultados: os profissionais identificam os riscos e notificam os erros de acordo
com a rotina do servico, o registro é informatizado e impresso e a familia comunicada; ha
preocupacao com os aspectos éticos e legais no caso de haver dano ao paciente; a carga de
trabalho excessiva e o dimensionamento de pessoal insuficiente foram mencionados como
riscos aos pacientes. Conclusdes: o gerenciamento de riscos é trabalho complexo, que
incorpora diferentes aspectos inerentes a pratica profissional, mas relevantes para
qualificar a assisténcia de enfermagem. E tema a ser abordado através da educacao
permanente.

Descritores: Risco; Seguranca do paciente; Organizacao e administracao.

ABSTRACT: Objective: checking the nursing staff’s conception of possible risks for the
patient safety in a clinic hospitalization unit, and knowing strategies used to manage
risks. Method: a descriptive study with qualitative approach. Fourteen subjects, including
nurses and nursing experts working in clinic hospitalization unit, were interviewed. It was
conducted a content assessment. Results: workers identify risks and report mistakes
according to the service routine and in a computerized way for the significant family.
There is concern about legal and ethical aspects in case of injuring the patient. Excessive
working hours and lack of workers were also mentioned as patient safety risks.
Conclusions: risk management is a complex work that includes different aspects of the
working practice and significant for improving nursing assistance. It is a subject to be
addressed in permanent education.

Descriptors: Risk; Safety of the patient; Organization and management.

RESUMEN: Objetivo: identificar qué cree el equipo de enfermeria sobre los riesgos
posibles a la seguridad de pacientes ingresados en unidad clinica, ademds de conocer las
estrategias usadas para evitarlos. Método: investigacion descriptiva con abordaje
cualitativo. Fueron entrevistados 14 sujetos, enfermeros y técnicos de enfermeria, que
trabajan en unidades de ingreso clinico. Se realizd el Andlisis de Contenido. Resultados:
profesionales identifican los riesgos y notifican los errores de acuerdo con la rutina; el
registro es informatizado e impreso, y la familia es comunicada; hay preocupacion con
aspectos éticos y legales si pacientes sufren daho; actividad laboral en exceso y falta de
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mano de obra se registran como riesgos. Conclusiones: la administracion de riesgos es una
actividad compleja en la cual estan involucrados distintos aspectos de la prdctica
profesional, que son muy importantes para darle calificacion a la asistencia en
enfermeria. Es un tema abordado a través de la educacion permanente.

Descriptores: Riesgo; Seguridad del paciente; Organizacion y administracion.

INTRODUCAO

As instituicoes hospitalares estao cada vez mais preocupadas em garantir um
atendimento de qualidade a seus clientes. Nesse ambito, a seguranca do paciente, por
meio do gerenciamento de riscos, tem recebido destaque com a implementacao de
medidas de prevencao a exposicao aos riscos, bem como aos danos ao cliente decorrentes
da assisténcia a saude. O enfermeiro permanece a maior parte do tempo na unidade de
internacdao e em contato com o cliente, portanto, ele € um dos principais profissionais
engajados no gerenciamento de riscos.

O cuidado prestado ao cliente é complexo, por isso os profissionais precisam
dispor de conhecimento técnico-cientifico, possuir competéncias e habilidades especificas
e conhecer as normas da instituicio, bem como os equipamentos utilizados e o0s
procedimentos realizados. Na maioria das vezes o cuidado é prestado de forma bem
sucedida, no entanto, por mais preparada e capacitada que uma equipe de trabalho
esteja, erros poderao acontecer, pois errar faz parte da natureza humana. Os riscos
aumentam quando “praticas, procedimentos, protocolos, rotinas, técnicas e equipamentos
utilizados pelos trabalhadores forem inadequados, complexos e por si so inseguros”.’ "
Porém, devemos aprender com o erro, nao trata-lo de forma punitiva, mas criar
estratégias para preveni-lo criando uma “cultura de seguranca do paciente”.""

Os erros relacionados com a assisténcia a saude sao, culturalmente, abordados de
maneira punitiva, acusando-se o profissional que estava prestando o cuidado direto ao
paciente. A maioria dos erros é cometida por profissionais comprometidos e bem
treinados, sendo improvavel que punicdes evitem a ocorréncia de novos erros. Atualmente,
evitar a exposicao dos pacientes a situacoes de risco depende da criacao de estratégias
que antecipem, previnam e impecam os erros antes de causarem danos.?

As instituicoes de salude esforcam-se para desenvolver uma cultura de seguranca
do paciente e esperam que cada colaborador esteja preparado para identificar os
potenciais perigos e para realizar as mudancas necessarias, ou seja, eliminacado, reducao e
controle dos riscos.?

A gestao de risco € um processo no qual sao criadas alternativas para diminuir ou
eliminar os efeitos adversos que podem ocorrer durante a pratica dos profissionais da
saude®, além disso, deve contar com um grupo formado por profissionais de diversas areas.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na composicao desse grupo, pois além de
exercer varias funcdes, também gerencia a unidade, tratando-se, portanto, de um
profissional com uma visdao agucada em relacao a seguranca do paciente e a tomada de
decisdo.’

A partir destas questoes, foi definido o problema de pesquisa: Que concepcao a
equipe de enfermagem possui sobre os possiveis riscos a seguranca do paciente internado
em uma unidade clinica e quais sao as estratégias empregadas para controlar estes riscos?
Para responder a esta questao, foram tracados os seguintes objetivos: Identificar a
concepcao da equipe de enfermagem sobre os possiveis riscos a seguranca do paciente
internado em unidade clinica, bem como conhecer as estratégias empregadas para
controlar estes riscos.
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O ambiente hospitalar apresenta inUmeros riscos a salde dos pacientes, os quais
podem agravar seu estado de saude. Portanto, cabe aos profissionais identificar os riscos a
saude presentes em cada unidade, garantir a seguranca dos pacientes e o restabelecimento
de sua saude, bem como evitar ou minimizar as intercorréncias durante sua estadia na
instituicdo. O cuidado é considerado a esséncia do trabalho da enfermagem e precisa ser
realizado sem causar dano, de modo a atender o cliente de maneira integral, portanto, é
responsabilidade dos profissionais da salde garantir um cuidado seguro ao cliente,
qualificando, deste modo, a assisténcia de enfermagem.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em hospital
de médio porte, situado no interior do estado do Rio Grande do Sul. Foram entrevistadas
04 (quatro) enfermeiras e 08 (oito) técnicos de enfermagem que atuam em unidade de
internacao clinica, atendendo 36 (trinta e seis) pacientes, entre adultos e pediatricos, e 02
(duas) enfermeiras, uma que ocupa o cargo de coordenacao e outra que exerce a funcao
de coordenadora adjunta, totalizando 14 (quatorze) sujeitos, de acordo com sua
disponibilidade em participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas durante o més
de agosto de 2011, apds o horario de trabalho, em sala privativa disponivel na instituicao.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora. Cada
entrevista durou, em média, 20 (vinte) minutos. A selecdo da amostra foi feita por
conveniéncia, ou seja, foram incluidos os sujeitos que se disponibilizaram a participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no periodo
estipulado pela pesquisadora e foram excluidos os profissionais que estavam de licenca,
férias ou folga no periodo de coleta de dados.

Os aspectos éticos foram respeitados em relacao a pesquisa com seres humanos,
seguindo critérios da Resolucao 196/96. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univates e aprovado sob o Protocolo 054/11.

O instrumento de coleta de dados incluia as seguintes questdoes: O que vocé
entende por riscos a saude do paciente? Vocé identifica situacoes de risco ao paciente na
sua unidade de trabalho? Se sim, quais? Que estratégias institucionais (protocolos, rotinas,
procedimentos operacionais padrao, etc.) sao desenvolvidas para prevenir a exposicao dos
pacientes aos riscos? Se um paciente for exposto a algum risco, qual sua atitude diante da
situacao?

A analise dos dados foi realizada por meio da construcao de categorias oriundas
das falas dos entrevistados, conforme o método de Analise de Conteldo proposto por
Bardin.® A analise de contelido é formada a partir de trés fases: primeira fase trata-se de
uma pré-analise, na segunda fase ha realizacdo de uma descricdo analitica e na terceira
fase ocorre a interpretacéo referencial.®

RESULTADOS E DISCUSSAO
Compreensdo da equipe sobre os riscos a seguranca do paciente

Ao indagarmos aos sujeitos sobre o entendimento do que seja risco ao paciente, os
enfermeiros apresentaram respostas conceituais e os técnicos de enfermagem trouxeram

exemplos vivenciados na pratica profissional, como risco de queda, infeccao, erros de
medicamentos e desenvolvimento de Ulceras por pressao.
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Tudo o que possa causar um dano ou prejudicar o tratamento.
(Enfermeiro 5)

[...] algo que ocorre durante a internacdo, mas que ndo estd
programado [...] ele [paciente] tem risco para adquirir uma ulcera,
mas foi por uma falta de cuidado da instituicdo, entdo é um risco
que ele estad exposto e que pode ser prevenido. (Enfermeiro 6)

[...] o maior risco é a contaminacdo hospitalar [...] os piores:
queda e contaminagdo. (Técnico de Enfermagem 4)

[...] o paciente tem risco de queda, de se contaminar com alguma
coisa [...]. (Enfermeiro 3)

Os riscos sao representados por situacoes, procedimentos ou condutas que, se por
ventura ocorrerem, podem resultar em um efeito negativo para a pessoa que foi exposta.’
O risco pode ser conceituado como a possibilidade de um incidente acontecer.’

A queda de pacientes institucionalizados € um fator de risco, que é agravado se os
pacientes internados forem idosos com mobilidade prejudicada. A taxa de lesao se mostra
maior em pacientes institucionalizados, sendo que 20% (vinte por cento) das quedas
resultam em lesdes para os pacientes.’ Diferentes fatores estdo ligados a queda de
pacientes institucionalizados. Eles podem ser intrinsecos, isto €, caracterizam-se por
alteracdes inerentes a condicado fisiologica do individuo, como as condicdes patoldgicas
apresentadas por eles; ou podem advir de fatores extrinsecos, que estao associados com os
riscos oferecidos pelo ambiente.?

As infeccoes hospitalares, por sua vez, estdao entre os eventos adversos mais
comuns em pacientes internados, estando intimamente ligados ao aumento da taxa de
mortalidade, reinternacdo e custos para as instituicdes de salde.” A infeccdo hospitalar
pode ocorrer em virtude da patologia-base do paciente ou devido a procedimentos
invasivos e alteracdes da populacao microbiana. Algumas infeccoes hospitalares sao
evitaveis e, por meio de medidas preventivas, os profissionais da salde podem interferir na
cadeia de transmissdo microbiana’.

Os sujeitos também fizeram mencéao a erros de medicacao e a formacao de Ulceras
por pressao.

[...] vdrios, alergia com medicacgées [...]. (Enfermeiro 3)

Tem vadrios tipos de riscos [...] Risco de ulcera de pressao, vdrios
riscos [...]. (Técnico de Enfermagem 1)

As ocorréncias envolvendo erros de medicacoes sao os eventos mais comuns
relacionados com a internacao hospitalar. Esse tipo de problema interfere na reabilitacao
do paciente, aumentando o tempo de internacao e os custos para as instituicoes
hospitalares.' A administracdo de medicamentos é uma tarefa complexa e falhas podem
acontecer desde a prescricao do medicamento até o registro, visto que este processo da-se
sob a condicdo de um ser humano.

Estudo realizado nos Estados Unidos estimou que 01 (um) em cada 07 (sete)
pacientes internados ira adquirir Ulceras por pressao. A prevencao de Ulceras por pressao
parte do pressuposto da identificacao desses pacientes com o uso de uma ferramenta
validada, ou seja, uma avaliacao efetiva que deve acontecer no momento da internacao e
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subsequentemente durante todos os dias de permanéncia do paciente na instituicao de
salide, como, por exemplo, a aplicacéo da Escala de Braden.?

Gerenciamento de riscos na unidade

Todos os entrevistados admitiram existir diversos riscos a seguranca do paciente,
inclusive citando as medidas tomadas para seu controle. Entretanto, a existéncia de
protocolo de gerenciamento de riscos nao foi consenso entre os respondentes. Os
profissionais que afirmaram existir acdées de gerenciamento citaram a rotina de
classificacao e notificacao do risco. Essa acao consiste em uma avaliacao feita pela
enfermeira no momento da internacao do paciente, identificando situacdes padronizadas
como risco de queda, de fuga, de alergia e para Ulcera de pressao. O paciente é
identificado com pulseiras coloridas, de acordo com o tipo de risco a que esta sujeito. Essa
avaliacao é registrada para cada paciente em um sistema informatizado, que é impresso e
assinado pelo paciente ou pelo acompanhante, sendo anexada ao prontuario do paciente.

Tem uma avaliac@o de riscos que a gente faz quando o paciente
interna, que sdo aquelas pulseirinhas, que é a gente que coloca,
entdo, dependendo da avaliacdo, é uma pulseira de cada cor [...].
(Enfermeiro 3)

Tem. Sdo as pulseiras. Tem risco de fuga, de queda, [...] que sGo
colocadas quando eles internam na unidade [...]. (Técnico de
Enfermagem 1)

O gerenciamento de risco direto acontece quando a instituicdo de salde
desenvolve avaliacoes de riscos como forma de buscar o aprimoramento da qualidade e a
eficiéncia na prestacao dos servicos. Esse gerenciamento visa administrar o risco
institucional, portanto trata-se do “processo de decidir e executar resolucées para
eliminar ou minimizar os efeitos adversos por riscos e por perdas, ocorridos durante a

pratica diaria que a profissdo pode causar”.>?*

[...] pacientes que tenham [Escala de] Braden inferior a 16 a gente
também identificar como medida de prevencdo de ulcera de
pressdo. (Enfermeiro 6)

[...] a propria mudanca de decubito, que é o risco de criar uma
ulcera por pressdo que eles nos recomendam fazer. (Técnico de
Enfermagem 5)

Uma maneira eficaz de prevenir as Ulceras por pressao €, por meio de uma
ferramenta de avaliacdo validada e a identificacao prévia destes pacientes. Essa avaliacao
deve ser feita no momento da internacao do paciente, que deve ser reavaliado
subsequentemente para evitar o surgimento de uma Ulcera por pressdao. Apods a
identificacao desses pacientes, uma série de medidas preventivas deve ser tomada.?

Tendo em vista que 95% (noventa e cinco por cento) das Ulceras por pressao sao
evitaveis, é imprescindivel que as instituicoes de saude utilizem estratégias para prevenir
o surgimento desse tipo de lesdo." Um instrumento validado utilizado em larga escala para
a prevencao do surgimento de Ulceras por pressdo é a escala de Braden.™

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2(2):290-299 294



[...] quando a gente identifica que um paciente tem um determinado
risco, como quedas, a gente coloca grades [...] entdo a partir desta
nossa avaliac@o a gente vé nossa conduta. (Enfermeiro 1)

[...] existem as protecbes nas laterais das camas evitando as
quedas. (Técnico de Enfermagem 5)

Para prevenir as quedas de pacientes idosos € necessario que haja identificacao
prévia das condicdes que se configuram como fator de risco, inserindo-se mudancas,
quando possivel, e orientando o proprio paciente e seus familiares.'

A queda do paciente hospitalizado pode ser prevenida por meio da implantacao de
protocolos com medidas preventivas quando ha a identificacao do paciente com risco de
queda, garantindo seguranca e qualidade no atendimento prestado. "

Com relacao a existéncia de protocolo institucional para prevencao ao erro, cinco
enfermeiros afirmaram existir protocolos e um enfermeiro nao soube informar sobre a
existéncia desses procedimentos. Entre os técnicos de enfermagem cinco afirmaram existir
protocolo na instituicao, dois ndao responderam a questao e um técnico disse nao existir
qualquer procedimento nesse sentido. Uma enfermeira afirmou que existe programa de
notificacao do erro.

[...] a gente estd trabalhando diretamente no registro dos erros
ocorridos, porque os profissionais tém muito medo de registrar os
erros [...] a gente tem ido atrds investigar, mas a investigacdo em
cima do que levou aquele erro, mas ndo como uma medida
punitiva. (Enfermeiro 6)

O processo de prevencao do erro humano faz-se com mudancas culturais e
consequentemente com o aumento na identificacao dos erros, sendo imprescindivel que a
lideranca acredite em uma cultura nao punitiva, aplicando uma abordagem sistémica ao
erro. Os membros da equipe precisam sentir-se seguros ao notificar o erro e quando o
fizerem devem ser recompensados, nao repreendidos e punidos.?

A investigacao do erro nao deve ser vista como uma busca ao culpado pelo fato
ocorrido, mas sim como uma maneira de registrar, analisar e tomar as decisoes cabiveis.
No entanto, isso nao exime a responsabilidade do profissional envolvido no evento adverso.
O que se percebe atualmente é que os profissionais encontram-se resistentes em admitir o
erro profissional, pois tém medo de serem punidos. '

A criacao de uma comissao de seguranca e o estabelecimento de programas de
treinamento foram citados como maneiras de qualificar e uniformizar o atendimento
prestado ao paciente.

[...] quando a gente criou a comissGo de seguranca e criou estes
protocolos, todos os funciondrios foram treinados [...]. (Enfermeiro 6)

Os programas de treinamento sdao desenvolvidos com o proposito de agregar novos
conhecimentos, habilidades e competéncias aos profissionais, qualificando, assim, o processo
de trabalho. Trata-se de um investimento em pessoal por parte das instituices de saude."”

A educacao permanente é necessaria para o desenvolvimento e aprimoramento do
individuo. Ela consiste no desenvolvimento pessoal com o intuito de promover capacitacao
técnica, aquisicao de novos conceitos e atitudes. Trata-se de uma competéncia a ser
desenvolvida em todas as relacées do individuo. ™
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Conduta do profissional perante o erro profissional

No tocante a conduta frente ao erro profissional, os técnicos de enfermagem
relataram que informam o ocorrido aos enfermeiros da unidade e estes o repassam ao
médico assistente do paciente, conforme a situacdao, sem omitir informacdes. Os
enfermeiros registram o ocorrido no prontuario eletronico do paciente.

Hoje [existe] o protocolo de notificacGo de erro, onde se faz o
registro do fato ocorrido. Dependendo da situacdo, comunico o
médico. (Enfermeiro 4)

Em primeiro lugar: chamar meus colegas pra me ajudar [...] e a
enfermeira também. (Técnico de Enfermagem 3)

A notificacao dos erros tem o objetivo de diminui-los. Trata-se de uma ferramenta
muito eficiente para a identificacao de falhas. Essa identificacao tem o intuito de criar
medidas para promover acdes para a melhoria do cuidado ao paciente e evitar que as
falhas se repitam e que erros semelhantes acontecam. '

Com certeza, tudo o que acontece com o paciente, acho que tem
que ser passado para enfermeira, eu acho que como técnico eu
devo passar pra enfermeira [...]. (Técnico de Enfermagem 4)

As equipes profissionais devem contar com um profissional responsavel pela
coordenacao e chefia do trabalho, porém esta autoridade e hierarquia devem acontecer de
maneira apropriada para nao afastar os profissionais subordinados e nao impedir o fluxo
livre de informacoes. As instituicbes devem contar com estratégias efetivas de trabalho em
equipe e comunicacdo para garantir uma assisténcia segura ao paciente.?

0O enfermeiro é o profissional responsavel por liderar a equipe de enfermagem,
constituida principalmente por profissionais do nivel técnico. Entre as atividades
desenvolvidas pelo lider esta a supervisao e orientacdao da equipe frente as situacoes do
cotidiano, além das orientacées para a execucdo de suas tarefas.*

Na instituicdo, o erro é identificado e investigado para que medidas de prevencao
sejam realizadas, evitando que esta situacdao se repita ou até mesmo que fatos
semelhantes acontecam.

[...] mediante ao ato ocorrido a gente realiza uma investigacéGo e
em cima disso remarca treinamentos com as dreas onde ocorreu,
pra evitar. (Enfermeiro 6)

Quando um erro for notificado, ele deve ser investigado por meio da técnica da
causa-raiz, onde o evento é analisado profundamente e extensamente, procurando sempre
identificar as causas (raizes). O objetivo desta analise minuciosa é identificar os fatores
que estécg relacionados com o evento e encontrar estratégias para prevenir eventos
similares.

Condicdes de trabalho da equipe e a seguranca do paciente

Dentre os entrevistados, 04 (quatro) profissionais - 01 (uma) enfermeira e 03 (trés)
técnicos de enfermagem - fizeram mencao ao dimensionamento de pessoal e a carga de
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trabalho a que a equipe de enfermagem esta sujeita como sendo fatores que interferem na
prevencao de riscos aos pacientes hospitalizados.

[...] tem vezes que tad tdo agitado, tGo cheio o setor, que acaba
ndo tendo tempo, até por falta de funciondrios [...]. (Enfermeiro 4)

[...] a gente teria que ter mais funciondrios para manejar melhor
os pacientes [...]. (Técnico de Enfermagem 1)

[...] mas eu acho que tinha que contratar mais profissional, sabe,
para melhorar o atendimento para o préprio paciente. (Técnico de
Enfermagem 3)

Sabe-se que a categoria da enfermagem, tanto técnico como enfermeiro,
corresponde ao grande contingente de profissionais nas instituicdes de salde e o nimero
de profissionais deve estar relacionado ao nUmero de pacientes no setor, bem como a sua
necessidade de assisténcia. O dimensionamento do quadro pessoal deve garantir um
atendimento de qualidade e a seguranca nos cuidados prestados ao paciente.?'

Um estudo feito nos Estados Unidos constatou que a seguranca do paciente
diminui e a chance de ocorrerem erros relacionados com a assisténcia aumenta quando o
enfermeiro cuida mais de 07 (sete) pacientes. Assim, € importante diminuir as atribuicoes
da enfermagem relacionadas com a parte burocratica para que o profissional da salde
possa dedicar-se por um tempo maior a assisténcia direta ao paciente.?

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que os profissionais identificam diversos riscos
aos quais o paciente esta exposto e a partir disso adotam condutas padronizadas com o
intuito de prevenir o dano. Tanto a identificacao dos riscos quanto a notificacdo e as
medidas tomadas fazem parte da rotina da instituicao.

A identificacdo dos riscos da assisténcia € feita pela enfermeira no momento da
internacdo dos pacientes, havendo registro informatizado e impresso, com posterior
comunicacao a familia. Tal acao demonstra a acao gerencial do enfermeiro, bem como a
preocupacao com os aspectos éticos e legais a que a instituicao tera de responder no caso
de haver dano ao paciente.

Ficou claro entre os respondentes que ha notificacdo do erro aos profissionais
hierarquicamente superiores. A notificacao foi citada como medida preventiva, ligada
diretamente ao gerenciamento de riscos, pois identificar e investigar o erro torna possivel
realizar novos treinamentos para que essas falhas nao se repitam. A rotina de identificacao
e notificacdo do erro é transmitida a equipe por meio de programas de treinamento.

Entretanto, em nenhum momento houve mencdao da pratica de educacao
permanente entre os integrantes da equipe. A educacao permanente possibilita que se
consiga modificar as praticas profissionais e a propria organizacdao do trabalho, tanto no
cotidiano dos profissionais quanto das organizacdes. Ela surge a partir dos problemas
enfrentados na realidade das instituicdes, levando em conta o conhecimento ja adquirido
pelos profissionais. % Portanto, sugere-se sua implantacdo como uma ferramenta poderosa
para o gerenciamento de riscos e para a seguranca dos pacientes.

A carga de trabalho excessiva e o dimensionamento de pessoal insuficiente foram
mencionados pelos profissionais como riscos a seguranca dos pacientes, e trata-se de um
aspecto a ser melhorado na instituicao em estudo. A pratica de educacao permanente

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2(2):290-299 297



permite também a reflexao sobre diversas questdes que pertencem ao cotidiano do
trabalho em enfermagem. O gerenciamento de riscos € a palavra-chave no que diz respeito
a seguranca do paciente no ambito hospitalar. Constitui-se um trabalho complexo que
incorpora diferentes aspectos inerentes a pratica profissional, mas que sao relevantes para
oferecer um trabalho de qualidade na assisténcia a saude.

Este estudo retratou a realidade de uma equipe de enfermagem que atua em uma
unidade de internacao hospitalar. Entre os riscos apontados nao houve mencao aqueles
causados pela ma utilizacdo e conservacao de equipamentos e materiais ou mesmo
ocorréncias relacionadas ao ambiente fisico da unidade. Os riscos estao relacionados ao
profissional, aos procedimentos e ao sistema de trabalho.

Garantir a seguranca do paciente requer acoes de diferentes naturezas, desde a
formacao profissional até a mudanca das praticas de saude e enfermagem. A adocao de
novas metodologias de ensino que incorporem esses conceitos é urgente, sendo este um
tema a ser explorado em novas pesquisas.
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