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Estudo exploratdrio das iniciativas acerca da segurancga do paciente em
hospitais do Rio de Janeiro

Exploratory study of patient safety measures at hospitals in Rio de Janeiro

Estudio exploratorio de las iniciativas de seguridad del paciente en hospitales de Rio de

Ruth Francisca Freitas de Souza’; Lolita Dopico da Silva™

RESUMO: Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa dos dados. Teve como objetivo analisar, com
base nas informagdes obtidas com os gerentes de risco, as iniciativas implementadas para garantir a seguranca do paciente.
Realizado em cinco hospitais do Rio de Janeiro, entre marco e agosto de 2013, com 14 gerentes de risco. Por meio da apli-
cagdo de um questionario semiestruturado, constatou-se que todos realizam atividades voltadas para a educagdo continuada.
As menos desenvolvidas sdo a¢des de tecno, hemo e farmacovigilancia (29%). Implementam a identificagdo dos pacientes
(100%), seguida da assisténcia limpa (86%), controle de infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter (64%) e cirurgia
segura (64%). Concluiu-se que todos os profissionais implementam a identificagao dos pacientes. No entanto, os gerentes
de risco desenvolvem iniciativas que demandam menos investimentos e tém suas acdes direcionadas principalmente para a
educagdo continuada, contrario ao que é proposto atualmente.

Palavras-chave: Geréncia de risco; hospital; seguranca do paciente; enfermagem.

ABSTRACT: The main aim of this exploratory study was to examine patient safety measures through information gathered
from risk managers. The qualitative data analysis-based study was carried out at five hospitals in Rio de Janeiro City, from
March to August 2013, by applying a semi-structured questionnaire to fourteen risk managers. All were found to participate
in continued professional development activities. The activities least pursued were techno-, hemo- and pharmaco-vigilance
(29%). They perform patient identification (100%), followed by clean care (86%), control of catheter-related blood infection
(64%), and safe surgery (64%). Thus, the risk managers were all involved in patient identification. However, contrary to what
is currently proposed, they implemented the measures that require less investment, and their actions were directed mainly to
continued professional development.

Keywords: risk management; hospital; patient safety; nursing.

RESUMEN: Se trata de una investigacion exploratoria con abordaje cuantitativo de datos. Tuvo como objetivo analizar la
informacién obtenida con los gestores de riesgos acerca de las iniciativas puestas en marcha para garantizar la seguridad del
paciente. Fue desarrollado en cinco hospitales de Rio de Janeiro-Brasil, entre marzo y agosto de 2013, con 14 gestores de
riesgos. Através de la aplicacion de un cuestionario semiestructurado, se constaté que todos realizan actividades de educacion
continua. Las menos desarrolladas son acciones techno, hemo y farmacovigilancia (29 %). Desenvuelven los programas de
identificacion de los pacientes (100%), seguida por la asistencia limpia(86%), control de infeccion del sangre relacionada con
cateteres (64%) y cirurgias seguras (64%). Se concluyé que todos los profesionales realizan la identificacién de los pacientes.
Sin embargo, los gestores de riesgos desarrollan iniciativas que requieren menos inversion y que tienen sus acciones dirigidas
principalmente para la educacién continua, al contrario de lo que se propone actualmente.

Palabras clave: Gestion de riesgos; hospital; seguridad del paciente; enfermeria.

INTRODUCAO

Seguranga do paciente foi definido pela World
Health Organization (WHO) como a reducio do risco
de danos desnecessarios associados ao cuidado de
satide a um minimo aceitavel, em que minimamente
aceitavel diz respeito as informacdes atuais, aos re-
cursos disponiveis e ao contexto em que a assisténcia
é prestada.

A seguranca do paciente trata dos riscos en-
volvidos na assisténcia a satide e busca minimizar
esses riscos, além de reduzir ou eliminar os Eventos
Adversos (EVAs), que sdo os incidentes que resultam
em dano ao paciente'.

Segundo a Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), os responséveis
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por divulgar e implementar as metas de seguranga do
paciente e também identificar, avaliar e reduzir o risco
de danos aos pacientes sdo os gerentes de risco®. Os
gerentes de risco tém como atribuigdes a criacio de
um banco de dados de notificagio de eventos adversos,
a investigacdo dos eventos adversos, a comunicagio
com a equipe e lideranca para realizar mudangas de
acordo com os dados encontrados’.

Recentemente, no Brasil, foi langado o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
que define gestio de risco como aplicaco sistémica
e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacdo, andlise, avaliacdo, comu-
nicaco e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca®.

Nesta perspectiva, foi desenvolvido um estudo
exploratério com o objetivo de analisar a partir dos
gerentes de risco as iniciativas desenvolvidas para
garantir a seguranga do paciente. O estudo justifica-se
considerando que no contexto hospitalar as informa-
¢Oes, programas e metas sdo apresentadas descontex-
tualizadas de um corpo de informagdes maiores, de tal
forma que muitas vezes grandes campanhas mundiais
nio sdo adotadas nos hospitais.

REVISAO DE LITERATURA

Na década de 2000, as questdes sobre seguran-
ca passaram a ser alvo de indagagio mundial, com
a divulgacio do relatério To err is human: building a
safety health system (Errar é humano: construindo um
sistema de satde seguro), desenvolvido pelo Committee
on Quality of Health Care in América (Comité para a
qualidade do cuidado em satide na América) do Ins-
titute of Medicine (IOM). Este relatério trouxe dados
impactantes do sistema de satide americano, como o
fato de que pelo menos 44.000 a até 98.000 pessoas
morrem em hospitais a cada ano como resultado de
erros que poderiam ter sido evitados.?

Nesse momento surgiram iniciativas de diversas
instituicdes do mundo inteiro na busca pela prevencao
de eventos adversos e aplicagio de estratégias que favo-
recam a seguranga do paciente no ambiente hospitalar.
Como exemplo tém-se as seis metas para a seguranga do
paciente apresentadas pela JCAHO, que foram: identifi-
car os pacientes corretamente; melhorar a comunicacio;
melhorar a seguranga com medicamentos de risco; elimi-
nar cirurgias em membros ou pacientes errados; reduzir
o risco de adquirir infecgdes e reduzir o risco de lesoes
decorrentes de quedas do leito®.

Da mesma forma, pode-se citar a campanha
dos cinco milhoes de vidas do Institute for Healthcare
Improvement (IHI), composta pelas iniciativas de
prevengio de tlceras por pressio; pela reducdo do
numero de infecgdes por Methicillin-Resistant Staphylo-
coccus Aureus (MRSA); pela prevengio de danos com
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Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPPs) (an-
ticoagulantes, sedativos, narcéticos e insulina); pela
reducio das complicacdes cirtirgicas; e pelo cuidado
baseado em evidéncia para insuficiéncia cardiaca’.

Essas medidas de seguranca passaram a ser exigi-
das pelas institui¢des de acreditacdo, como a JCAHO,
o maior 6rgiao de acreditagio hospitalar no mundo,
que desde 2008 exige que as organizagdes acreditadas
por ela implementem as seis metas de seguranca do
paciente?.

No Brasil, a geréncia de risco existe no Ambito
dos hospitais acreditados e também por meio da rede
de hospitais sentinela da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) 8.

A geréncia de risco nos hospitais acreditados,
como dito anteriormente, visa a identificacio e andlise
dos riscos, a fim de diminuir a ocorréncia de eventos
adversos. Entretanto, de acordo com a ANVISA, a
geréncia de risco tem uma funcfo de risco sanitario,
objetivando detectar em produtos sob vigilancia pro-
blemas que comprometam a qualidade e a seguranca
do seu uso e enviando as autoridades sanitérias rela-
térios sobre esses problemas.®

Segundo a ANVISA, o gerente de risco é o res-
ponsavel por coordenar a equipe de gerenciamento de
risco sanitario hospitalar do servigo de satde e arti-
cular a assisténcia em trés grandes dreas de destaque:
farmaco, tecno e hemovigilancia®.

Mais recentemente, com o aumento da discussio
da segurancga do paciente e estratégias para redugio
dos eventos adversos, surge uma nova delimita¢do do
petfil dos gerentes de risco com o foco das suas acoes
também na seguranca do paciente**.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, realizado
de marco a agosto de 2013, em cinco hospitais do
municipio do Rio de Janeiro, todos da rede sentinela
ou acreditados, onde a presenca de um gerente de
risco é obrigatéria.

A populagio foi composta por 14 gerentes de
risco que atenderam aos seguintes critérios de selecio:
desenvolver atribuicoes relacionadas a seguranca do
paciente; ter no minimo seis meses de exercicio nesta
funcéo e aceitar participar do estudo a partir da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
N3o houve recusas em participar do estudo. A técnica
de coleta de dados foi um questiondrio semiestrutu-
rado. Os dados foram armazenados em uma planilha
eletrénica no programa Microsoft® Excel 2010. O
presente estudo obedeceu as Normas de Pesquisa com
Seres Humanos, segundo a Resolugio n® 466/2012
do Conselhp Nacional de Satde’, foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e foi aprovado pelo
parecer n® 292.752/2013.
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Seguranca do paciente em hospitais

RESuLTADOS E DISCUSSAO

A populacido do estudo foi composta na
sua maioria por enfermeiros 13(93%), mulheres
14(100%), com média de idade de 45 anos (*4),
graduados ha 20 anos (=6,9) e quase 0 mesmo tempo
de exercicio profissional, 18 anos (*7,1), 50% com
mestrado, mas a maioria 12(86%) ndo tinha formacéo
especifica em gestfo.

Todos os gerentes de risco informaram que tém
suas atividades voltadas para a educacio continuada, e
as agdes menos desenvolvidas sdo aquelas relacionadas
a anélise dos EVAs 7(50%) e agdes de tecno, hemo e
farmacovigilancia 4(29%).

As respostas relacionadas a algumas das metas
mundiais para seguranga do paciente da JCAHO,
WHO e IHI mostram que todos implementam a iden-
tificacdo dos pacientes 14(100%) seguida da assistén-
cia limpa 12(86%), controle de infecgio da corrente
sanguinea associada ao cateter 9(64%) e cirurgia
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segura 9(64%). As iniciativas menos implementadas
foram relacionadas ao controle de MPPs 7(50%) e
prevencdo de eventos adversos com medicamentos
4(29%), conforme mostra a Figura 1.

Para implementagio das iniciativas sobre a
identificagdo do paciente, assisténcia limpa e outros,
os gerentes informaram desenvolver as seguintes
acdes institucionais: cursos pela educacio continuada
13(93%), orientacdes da Comissdo de Controle de
Infecgdes Hospitalares (CCIH) 12(86%), elaboragio
de protocolos, de folder e manuais 11(79%), e check-
-list de cirurgia segura 10(71%), a checagem didria de
medicamentos potencialmente perigosos e a coleta
de hemocultura foram as acdes menos desenvolvidas

3(21%), conforme a Tabela 1.

Todos os gerentes de risco informaram que em-
pregam a educacio continuada como uma estratégia
para difusio dos programas. Em contrapartida, apenas
metade desenvolvem monitoramento de eventos ad-
versos, sendo a implementagio de sistemas de moni-

Iniciativas implementadas
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FIGURA 1: Iniciativas implementadas pelos gerentes de risco. Rio de Janeiro, 2013. (N=14)

TABELA 1: Ac¢des para implementacdo das iniciativas de seguranca do paciente. Rio de

Janeiro, 2013. (N=14)

Estratégias f %
Educagdo continuada 13 93
Orientacao da CCIH 12 86
Protocolos, folder e manuais 11 79
Pulseiras de identificacdo 11 79
Check list de cirurgia segura 10 71
Identificacao do lado correto a ser operado 8 57
Acondicionamento especifico para MPPs 8 57
Checagem de dose, paciente e célculo da infusdo 5 36
Checagem diaria de medicamentos 3 21
Coleta de Hemocultura 3 21
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toramento de EVAs, atualmente, uma das ferramentas
de geréncia de risco mais utilizadas."®

Outro fato de destaque neste estudo é em relagio
ao reduzido ndmero de gerentes de risco que desen-
volvem agdes preconizadas pela ANVISA.

Segundo a ANVISA, o gerente de risco sanita-
rio deve desenvolver e estimular agdes de vigilancia
sanitdria hospitalar; auxiliar a identificar, investigar e
enviar as notificacdes de eventos, ou queixas técnicas
associadas aos medicamentos, sangue e hemoderivados,
equipamentos e artigos de uso médico; coordenar as
acoes requeridas em tecno, farmaco e hemovigilancia,
entre outros®.

Recentemente, em 01 de abril de 2013 foi lan-
cado o PNSP por intermédio da Portaria n. 529/2013,
com suas agdes instituidas pela RDC n. 36, de 25 de
julho de 2013, aborda a importincia de uma gerén-
cia de risco e um Nicleo de Seguranga do Paciente
(NSP) com profissionais direcionados para detectar
os eventos adversos e implementar os programas do
Ministério da Sadde para seguranga do paciente. O
NSP ¢ definido como a instancia do servigo de satide
criada para promover e apoiar a implementagio de
agoes voltadas & seguranga do paciente®.

Tal fato demonstra uma modificagao importante
de conceitos e agdes direcionados para a seguranga do
paciente nao existentes até o momento, no entanto ¢
um movimento recente de mudangas e compreensio
da seguranga do paciente, sendo necessario além de
novas estratégias, o envolvimento de todos os pro-
fissionais voltados para uma cultura de seguranga,
com conscientizagio da importancia da seguranca do
paciente e mudangas comportamentais e de valores!!.

Os resultados mostraram que a maioria dos
gerentes de risco implementa as iniciativas de identi-
ficagio dos pacientes, assisténcia limpa, controle de
infecc@o da corrente sanguinea associada a cateter e
cirurgia segura, que serdo comentados a seguir.

Identificagao dos pacientes

Todos os gerentes de risco implantam a iden-
tificagio dos pacientes, fato que vai ao encontro da
proposta de redugio de eventos adversos relacionados
a identificagio do paciente, ja que é uma estratégia
importante para uma assisténcia mais segura, com
diminuicéo de erros, como, por exemplo, de transfusio
no paciente errado, medicacio errada, procedimento
errado e troca de bebés'?.

Dos gerentes de risco do estudo, 11(79%) dizem
utilizar a pulseira como estratégia de identificagido do
paciente. Um grande niimero se comparado com um
estudo realizado em 2009, em 389 hospitais de oito
paises da Europa, onde os autores concluiram que das
estratégias observadas a menos realizada nos hospitais
foi a utilizagdo de pulseiras de identificacio em adul-
tos, com apenas 25% de identificacio em unidades de
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clinica médica, 29% em unidades cirtirgicas e 47% na
maternidade®.

AJACHO? e WHO! tracaram campanhas como
as metas internacionais para seguranca do paciente
e as nove solucdes para seguranca do paciente, que
abordam a utilizacdo de pulseiras de identificacdo
como o método mais divulgado até o momento, e
também apontam a forma correta de identificacdo
dos pacientes.

Dentro das metas internacionais para seguranga
do paciente, a identificacio do paciente ¢ a primeira
meta proposta e tem como principais medidas: enfati-
zar a responsabilidade dos profissionais de satide em ve-
rificar a identificagio dos pacientes antes da realizagio
de cuidados, identificar os pacientes com pelo menos
dois identificadores, por exemplo, nome do paciente
e data de nascimento; implementar protocolos para
identificar pacientes com mesmo nome, em coma ou
confusos; encorajar os pacientes a participar de todas
as etapas do processo, entre outros®.

Uma assisténcia limpa é uma assisténcia segura

A outra iniciativa citada pela maioria dos ge-
rentes foi a implantagio do programa Uma assisténcia
limpa ¢ uma assisténcia segura. Eles informaram que
procuram desenvolver suas diretrizes por meio de
cursos pela educagdo continuada, complementado
por folders e manuais.

A prioridade atual da campanha Uma assisténcia
limpa é uma assisténcia segura é a estratégia multimodal
de higiene das maos®'?, que ndo foi citada por nenhum
gerente de risco.

A estratégia multimodal esti focada no estudo
de Hospitais da Universidade de Genebra, baseada na
observagio da higienizagio das mfos com um aumento
da lavagem das maos de 48% para 66%, e nesse periodo
areducio da prevaléncia de infecgio hospitalar de 16,9%
para 9,8% e a taxa de MRSA reduzida pela metade'*.

A estratégia multimodal incluiu continuo mo-
nitoramento da adesdo a higienizacio das mios e o
feedback para os profissionais, além de ferramentas de
comunicagio e educagio, lembretes no ambiente de
trabalho e apoio multiprofissional em diversos niveis
da instituigao™.

Em 2007, a WHO e JACHO reforgaram as dire-
trizes para a seguranca do paciente por intermédio das
Solucdes para a Seguranca do Paciente, cujas principais
orientacdes sdo: fornecer locdes sanitdrias para as
maos a base de 4lcool facilmente acessivel, os produtos
devem estar a uma distAncia equivalente ao compri-
mento de um braco de onde for prestar o cuidado; ter
acesso ao abastecimento de 4gua potavel e continua
em todas as torneiras e ter as instalacoes necessérias
para a realizacdo da higiene das méos, assim como
mostrar lembretes que promovem a higiene das mios
no local de trabalho®!2.
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A ANVISA, ao aderir ao primeiro desafio
mundial para seguranga do paciente, por meio da
campanha Uma assisténcia limpa é uma assisténcia se-
gura, estabelece cinco momentos de higienizagio das
maos'>!® conforme a Figura 2.

Controle de infeccao da corrente sanguinea
associado ao cateter central

A principal iniciativa de controle da infec¢io
da corrente sanguinea associado ao cateter é do IHI
e pertence A campanha intitulada Campanha das
100.000 widas. Tem como orientagdes de prevengio
a implementacdo de um bundle de cateter venoso
central — consistindo em intervengdes conjuntas para
pacientes com cateter intravascular central, que ao se-
rem implementadas resultam em melhores resultados
do que aplicadas individualmente.”

O bundle tem cinco componentes principais:
higiene das m#os; barreiras maximas de precaugio
durante a inserc¢@o do cateter; antissepsia da pele com
Clorexidina; selegdo do melhor local de insergdo do
cateter com preferéncia para veia subclavia; revisao
diaria da necessidade do cateter com a remogao ime-
diata de cateteres desnecessérios’.

Um fato que chama atengio neste estudo é que
9(64%) gerentes informaram desenvolver o programa
de controle de infecgio de cateter venoso central, mas
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a implementacio ficou restrita ao rastreamento da
comissio de controle de infecgio hospitalar (CCIH)
por meio de resultados de hemocultura e ndo neces-
sariamente pela aplicacio do bundle proposto pelo IHI
de aplicagio mundial.

Cirurgias seguras salvam vidas

Neste estudo, 9(64%) dos gerentes de risco
dizem implementar a campanha Cirurgias seguras
salvam vidas, e para isso tém como agdes principais a
aplicacdo do check list, 11(71%) de cirurgia segura e
a identificagio do lado correto a ser operado 8(57%).

O fato de grande parte dos gerentes de risco
aplicar o check list de cirurgia demonstra consonancia
com as medidas de prevencio de eventos adversos
cirtrgicos, uma vez que o chek list é a principal fer-
ramenta da JACHO® e da WHO" para garantir a

seguranga nas cirurgias.

O check list consiste em uma lista de verificagao
a ser realizada em trés momentos: antes da inducéo
anestésica (sign in), antes da incisdo cirtrgica (time-
-out) e antes do paciente sair da sala de operagdes (sign
out) e tém como questdes principais a serem checadas:
identificar o paciente, demarcar o sitio cirtrgico, veri-
ficar se o paciente ¢ alérgico, confirmar que todos os
membros da equipe se apresentem pelo nome, verificar
se a contagem de instrumentos cirtirgicos (compressas
e agulhas) esta correta, entre outros'?.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

— o . o o o o o o

-

-~

FIGURA 2: Momentos de higienizacdo das maos. Fonte: OPAS/OMS, ANVISA/MS. 2008'.
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Em um estudo longitudinal realizado em 2009,
em oito hospitais europeus, sobre o efeito da lista de
verificagio de cirurgia segura, os autores encontraram
uma reducio da mortalidade e morbidade perioperatéria.
Segundo eles, a taxa de mortalidade foi de 1,5% antes
da introducéo do check list e passou para 0,8% apds
sua implementagio, assim como as complicagdes pds-
-operatdrias diminufram de 11% no inicio do estudo
para 7%, ap6s a introdugio do check-list'®.

Logo, o fato de a maioria dos gerentes de risco
implementar o check list de cirurgia segura mostra um
grande avanco em relacio a seguranca do paciente
nas institui¢des pesquisadas.

Controle de medicamentos potencialmente
perigosos e prevencao de eventos adversos
com medicamentos

O controle de MPPs e a prevengio de eventos
adversos relacionados a medicamentos (EAM) foram
as iniciativas menos apontadas pelos gerentes de risco.
No entanto, os erros e os EAM estio presentes diaria-
mente na assisténcia ao paciente, e segundo o [OM>
os EAM s@o responsaveis por 7.000 ébitos, sendo a
maioria evitavel®.

Os MPPs sao medicamentos mais susceptiveis
a causar danos significativos para o paciente, mes-
mo quando utilizados da forma correta. Entre eles
podem-se citar anticoagulantes, sedativos, narcoticos,
insulina, entre outros, cuja lista é disponibilizada no

Brasil pelo Instituto para Praticas Seguras no uso de
Medicamentos (ISMP)% 7,

Entre as recomendagdes para controle de MPPs,
tem-se a divulgacio da lista de MPPs, o ntimero de
apresentagdes e concentragdes de MPPs, que deve ser
limitado. E preciso evitar estoques destes medicamentos
nas unidades assistenciais, e as doses destes medica-
mentos devem ser conferidas com dupla checagem,
entre outras'®.

Sédo diversas as orientagdes para prevencgio de
EAM. Entre elas, tem-se orientagdes relacionadas a
prescricio médica, como as prescrices serem legiveis,
completas, sem abreviaturas. Também se recomenda
utilizar 0 nome genérico dos medicamentos e evitar
prescricdes verbais. Outras orientagdes sio relaciona-
das a dispensacio, como acondicionamento em locais
separados e diferentes e armazenamento por ordem al-
fabética. H4 orientacoes envolvendo a administragio de
medicamentos como dupla checagem do medicamento
e os nove certos antes de administrar qualquer medi-
camento a um paciente (paciente certo, medicamento
certo, dose certa, via certa, hora certa, compatibilidade
medicamentosa, orientagio ao paciente certa, direito a
recusar o medicamento e anotagio certa), entre outras'®.

Além disso, é importante que os profissionais en-
volvidos com a prescricio, dispensacio e administra-
¢Ao de medicamentos tenham um vasto conhecimento
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e habilidades especificas sobre farmacologia, interagoes
e reacoes medicamentosas as drogas utilizadas, para

evitar EAMs!°.

No entanto, os gerentes de risco do estudo cita-
ram apenas trés recomendacdes das muitas existentes
para o controle de MPPs e a prevengio de EAM, que
foram o acondicionamento especifico para MPPs -
8(57%), checagem de dose, paciente e célculo da
infusdo - 5(36%) e checagem didria de medicamentos
- 3(21%). Tal fato demonstra que pouco vem sendo
desenvolvido perto do grande volume de informagio
que existe atualmente sobre este assunto.

CONCLUSAO

Por intermédio do estudo foi possivel verificar
quais as iniciativas propostas mundialmente vém
sendo implementadas pelos gerentes de risco em
alguns hospitais do Rio de Janeiro. Esta informacéo é
importante para identificar as mudangas necessérias
para ampliacio das a¢des de seguranga do paciente.

Constatou-se que de todas as iniciativas aponta-
das a maioria é realizada por eles, o que demonstra que
eles estdo em consonAncia com o que é sugerido atual-
mente, com destaque para a identificacdo dos pacientes,
citada por todos os gerentes de risco, a higienizagao
das mios citada por 86% e a utilizacdo de check list de
cirurgia segura, mencionadas pela maioria.

E possivel verificar que as principais iniciativas
desenvolvidas pelos gerentes de risco sdo as iniciativas
mais divulgadas até 0 momento pelas instituices de
referéncia na 4rea de seguranga do paciente, e sdo
também as iniciativas que dependem basicamente de
educagio continuada para serem colocadas em pritica,
sem obrigatoriedade de maiores investimentos.

O fato de as iniciativas relacionadas aos medica-
mentos terem sido as menos apontadas pelos gerentes
de risco sinaliza a necessidade de maiores investimen-
tos nessa 4rea, por se tratar de um grande problema
de satde piblica, corriqueiro nos hospitais e faceis de
serem resolvidos com mudangas comportamentais.

Além disso, ao abordarem as acdes necessérias
para se colocar em prética as iniciativas de seguranca
do paciente, os gerentes de risco citam muito pouco das
inimeras estratégias consagradas na literatura atual.

Os gerentes de risco relatam ter como atri-
buicdes principalmente as relacionadas a educagio
continuada. Contudo, a principal atribuicdo do ge-
rente de risco € a identificacdo e redugio dos riscos
a0 paciente por meio de busca e monitoramento de

eventos adversos.

Recentemente foi langado pela ANVISA o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, que es-
tabelece as bases para uma uniformidade de conceitos
e agbes para implementacéo das estratégias divulgadas
mundialmente, nio existentes na politica de satide do
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pais até entio, iniciativa fundamental para direcionar
e exigir das instituicdes de satde a busca por uma
assisténcia mais segura.

Além disso, esse programa determina um grupo
de profissionais, com atribuicdes como investigagio e
analise de eventos adversos, implementagio de proto-
colos de seguranga do paciente, entre outros citados
anteriormente, até entio nio preconizados pelo Minis-
tério da Satde, e realizada de forma fragmentada pelos
gerentes de risco de algumas instituicdes de sadde.

Acredita-se que o estudo contribuiu para iden-
tificar algumas das agdes que vém sendo realizadas
para seguranca do paciente. Também contribui para
a divulgacdo de iniciativas de seguranca do paciente,
assim como ressalta a importincia dos gerentes de
risco neste contexto e suas atribuicoes, destacando a
necessidade de capacitacio dos profissionais relacio-
nadas com a geréncia de risco e o envolvimento dos
profissionais de satde nas campanhas e iniciativas de
seguranga do paciente, de forma que as mesmas nfo
sejam aplicadas de forma isolada, mas inseridas em
uma cultura de seguranga.

Tem-se como limitagdo do estudo o fato de a
pesquisa ser realizada apenas com 14 gerentes de risco,
em cinco hospitais do Rio de Janeiro, o que limita os re-
sultados, de forma que eles nio representam o universo
hospitalar. Além disso, trata-se de um estudo realizado
com preenchimento de questionério, podendo estar
sujeito a todos os vieses ja preconizados como lapsos
de memoria, informagio incompleta, entre outros.

Logo, sugere-se estudos observacionais sobre o
assunto ou estudos exploratérios com uma amostra
representativa de forma a investigar a realidade de
hospitais brasileiros em relagdo as medidas de segu-
ranga do paciente adotadas atualmente.
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