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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O gerenciamento de risco é 
uma ferramenta essencial na tentativa de 
garantir medidas de prevenção de riscos nas 
instituições hospitalares, proporcionando um 
atendimento de qualidade em prol da segurança 
do paciente. Objetivo: relatar uma experiência 
sobre a qualidade, gerenciamento de risco e 
eventos adversos em um hospital de ensino. 
Trata-se de um relato descritivo sobre parte das 
atividades de um projeto de extensão realizado 

em um hospital filantrópico credenciado como 
Hospital de ensino, localizado em Minas Gerais, 
Brasil.  Foram realizadas capacitações com os 
gestores, técnicos, enfermeiros, supervisores 
de enfermagem, equipe de higienização e 
farmácia, em parceria com a Enfermeira da 
CCIH/Qualidade do hospital, voltadas para 
o Gerenciamento de Risco e notificações de 
Eventos Adversos. As capacitações abordavam 
a relação dos eventos adversos, segurança, 
notificação: tecnovigilância, hemovigilância, 
saneantes, farmacovigilância, com a finalidade 
de traçar medidas efetivas na resolução dos 
problemas apresentados pelas notificações e 
sua implicância para a segurança do paciente 
e do profissional. Houve um avanço em 
conhecimento e aumento de notificações de 
eventos adversos além de aprimoramento no 
gerenciamento de riscos. O gerenciamento 
de risco permitiu um impacto na melhoria 
da qualidade da assistência, introduzindo 
conhecimentos sobre segurança do paciente. 
Implicações para a Segurança do Paciente: Os 
erros relacionados à assistência na saúde são 
frequentes, principalmente no âmbito hospitalar, 
por isso, devemos reconhecer os riscos e os 
aportes hospitalares que podem auxiliar para a 
melhoria da assistência e viabilizar a segurança 
do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de 
Risco; Segurança do Paciente; Supervisão de 
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Enfermagem.

RISK MANAGEMENT IN ADVERSE EVENT REDUCTION AND PATIENT SAFETY 
REACHING

ABSTRACT: Risk management is an essential tool in the attempt to ensure risk 
prevention measures in hospital institutions, providing quality care for patient safety. 
Objective: To report an experience on quality, risk management and adverse events in 
a teaching hospital. This is a descriptive report on part of the activities of an extension 
project carried out in a philanthropic hospital accredited as a teaching hospital located 
in Minas Gerais Brazil. Training was conducted with managers, technicians, nurses, 
nursing supervisors, hygiene and pharmacy staff, in partnership with the CCIH / Quality 
Hospital nurse, focused on Risk Management and Adverse Event notifications. The 
training addressed the list of adverse events, safety, notification: technovigilance, 
hemovigilance, sanitizers, pharmacovigilance, with the purpose of drawing effective 
measures in solving the problems presented by the notifications and their implications 
for patient and professional safety. There has been an advance in awareness and 
increased reporting of adverse events as well as improved risk management. Risk 
management has had an impact on improving the quality of care by introducing 
knowledge about patient safety. Implications for Patient Safety: Healthcare-related 
errors are frequent, especially at the hospital level, so we must recognize the risks and 
hospital inputs that can help improve care and make patient safety feasible. 
KEYWORDS: Risk Management; Patient safety; Nursing Supervision.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que milhares de pessoas sofrem 
danos à saúde anualmente. Muitas são as questões que devem ser problematizadas 
diante a este dado, uma vez que considerando somente o cenário hospitalar, um 
estudo desenvolvido em cinco países da América Latina mostra que pacientes que 
sofreram algum tipo de evento adverso (EA), 60% destes poderiam ser evitados, 
comprometendo a segurança do paciente (OMS, 2009).

A ocorrência dos EA é reconhecida como uma falha na segurança do paciente 
e podem ser analisados por meio do modelo do queijo suíço, o qual consiste em 
um modelo de barreiras, também chamado como a lógica da cascata, se adéqua a 
sistemas de alta tecnologia por suas camadas defensivas, como alarmes, indivíduos 
em ações finalistas ou controles administrativos com funções de proteger potenciais 
vítimas e situações do risco. As barreiras são como as fatias do queijo suíço com muitos 
buracos (SOUSA, 2006). Quando os buracos estão momentaneamente alinhados, 
permite-se que a trajetória do acidente venha a ocorrer. As ações para a promoção 
da segurança do paciente e a melhoria da qualidade nos serviços de saúde têm sido 
interesse crescente nas pesquisas e, cada vez mais difundidas nas organizações de 
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saúde, como prioridade mundial, na tentativa de diminuir a ocorrência do número de 
incidentes evitáveis. Quando ocorre um incidente é útil determinar se esse constituiu 
um EA, ou seja, se gerou dano ao paciente. Nos últimos anos, pesquisas sobre 
incidência, natureza e impactos dos EA têm contribuído para o conhecimento da 
magnitude do problema (SOUSA, 2006).

Nesta perspectiva, é impossível discutir a segurança do paciente sem considerar 
as esferas política e econômica. A situação da saúde brasileira urge em deficiências 
estruturais, processuais o que, por sua vez, mina a capacidade de intervir no processo 
saúde-doença com qualidade, podendo culminar em eventos com potencial de causar 
danos aos pacientes e prejuízos relacionados aos cuidados em saúde.

Entretanto, prevenir e reduzir riscos e danos aos pacientes é uma necessidade 
dos serviços de saúde, inclusive do ponto de vista ético, em especial o hospital, por 
ser a instituição que recebe o paciente em condição de saúde já abalada. Desta 
forma, o gerenciamento de risco é uma ferramenta essencial na tentativa de garantir 
medidas de prevenção de riscos nas instituições hospitalares, proporcionando um 
atendimento de qualidade em prol da segurança do paciente (FASSINI, HAHN; 2012).

Com as considerações apresentadas, o objetivo deste trabalho é relatar uma 
experiência sobre a qualidade, gerenciamento de risco e eventos adversos em um 
hospital de ensino.

2 | 	MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre parte das 
atividades de um projeto de extensão. O projeto de extensão intitulado “Implantação 
do Processo de Acreditação Hospitalar e Segurança do Paciente em um Hospital 
Ensino” foi realizado em um hospital filantrópico, credenciado como Hospital de 
ensino, localizado em Minas Gerais, Brasil.

Para definição do cenário de estudo, levou-se em consideração ser um hospital 
zeloso pela a qualidade e segurança do paciente, participante da Rede de Hospitais 
Sentinela, e, portanto, possuir uma comissão de gerenciamento de riscos. Trata-se 
de um hospital filantrópico, vinculado com hospital de ensino, localizado na Zona da 
Mata de Minas Gerais, Brasil. Possui 116 leitos e média de 5.232 pacientes-dia ao 
mês. É um serviço de referência de uma microrregião composta por nove municípios 
e possui seis alas de internação

As atividades foram realizadas em novembro de 2015, com desenvolvimento de 
capacitações com os gestores, técnicos, enfermeiros, supervisores de enfermagem, 
equipe de higienização e farmácia, em parceria com a Enfermeira da CCIH/Qualidade 
do hospital, voltadas para o Gerenciamento de Risco e notificações de Eventos 
Adversos.

As capacitações duraram dois dias, em quatro encontros: dois para o plantão 
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diurno e dois para o noturno; e abordavam a relação dos eventos adversos, segurança, 
notificação: tecnovigilância, hemovigilância, saneantes, farmacovigilância, com a 
finalidade de traçar medidas efetivas na resolução dos problemas apresentados pelas 
notificações e sua implicância para a segurança do paciente e do profissional.

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO

Para melhorar a segurança do paciente foi nomeado, pelo diretor administrativo, 
o Núcleo de Segurança do Paciente – NSP (uma comissão que desenvolve atividades 
de Segurança do Paciente na instituição) (BRASIL, 2013) composto por: nove 
enfermeiros, representantes de todos os setores; um técnico de enfermagem; um 
nutricionista; o coordenador da recepção; coordenador da manutenção; o farmacêutico 
e o gerente de apoio operacional. O NSP era coordenado pela enfermeira da CCIH e 
não havia um representante médico. Uma equipe multiprofissional é fundamental para 
atender o princípio de disseminação sistemática da cultura de segurança. Também 
não foram identificadas comissões afins atuando como membros consultivos do 
núcleo (NASCIMENTO, 2016).

As melhorias para alcançar a Acreditação se iniciaram em 2010 e a criação do 
núcleo ocorreu em 2013. A instituição manteve suas notificações, ações preventivas, 
educativas com foco nas queixas técnicas, e só em 2015 instituiu a ficha de notificação 
de EA internos. 

A qualidade assistencial deve ser uma meta institucional em hospitais de 
pequeno e médio porte. Dentro desta perspectiva, o projeto foi desenvolvido em 
parceria com a enfermeira da gestão da qualidade, que ampliou para a participação 
de todos os enfermeiros do Hospital, com o objetivo de melhoria a assistência por 
meio do Processo de Acreditação Hospitalar e implantação do Núcleo de Segurança 
do Paciente. No momento da pesquisa, o referido hospital estava implantando o 
Processo de Acreditação pela metodologia ONA, porém enfrentava dificuldades em 
implantar todas as mudanças e descrição dos processos.

 O projeto fortaleceu a implantação do Processo de Acreditação, a partir do 
relatório de diagnóstico da instituição, realizado pela ONA. As principais ações 
desenvolvidas foram atividades de capacitação às equipes envolvidas e realização 
de um plano de ação para a equipe de enfermagem alcançar os padrões de qualidade 
e segurança; Discussão dos processos junto à equipe e auxílio na implantação dos 
processos e mudanças solicitados pela ONA; Capacitação da equipe de enfermagem 
do Hospital em relação aos conceitos da qualidade; erros, ocorrências, eventos 
adversos e eventos sentinela; Auxílio no gerenciamento de riscos clínicos e não 
clínicos; Auxílio na descrição dos processos setoriais.

Estimava mais subsídios para o hospital alcançar a acreditação, e assim a 
melhoria da qualidade gerencial e assistencial, além de segurança ao paciente e ao 
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trabalhador. Almejava também, enriquecer a formação do aluno envolvido no projeto, 
para atuar como enfermeiro com princípios da qualidade. Com as ações realizadas 
houve um avanço em conhecimento e aumento de notificações de eventos adversos.

O gerente de riscos atualiza o registro das notificações no Sistema nacional de 
Notificação da Vigilância Sanitária (NOTIVISA). Resultados de estudos evidenciaram 
as instituições estão notificando EA, e a maioria usa sistema eletrônico (FRANÇOLIN, 
2015). Além disso, estudo aponta que 50% das notificações de EA e queixas técnicas 
são provenientes da Rede Sentinela (BRASIL,2010).

Apesar da categoria do profissional notificador não se fazer obrigatória na 
instituição, o enfermeiro foi responsável por realizar a maior parte delas, o técnico de 
enfermagem não realizou nenhuma notificação, duas notificações foram realizadas 
pelo médico, e apenas uma pelo profissional nutricionista. De acordo com outros 
estudos no Brasil a respeito dessa temática, não houve registro do profissional 
responsável pela notificação em maioria delas, tendo os enfermeiros realizado 
(26,3%) das notificações, seguidos dos médicos (5,7%) (GÖTTEMS, 2016).

Das notificações apontadas no gráfico, os erros de medicações foram os eventos 
adversos de maior incidência, seguidos pela queda do paciente do leito. Em outro 
estudo de 2019, foi possível evidenciar a ocorrência de EA em medicamentos, sendo 
também o motivo mais frequente das notificações (FURINI, 2019).

Os erros relacionados à assistência na saúde são frequentes, principalmente no 
âmbito hospitalar, por isso, devemos reconhecer os riscos e os aportes hospitalares 
que podem auxiliar para a melhoria da assistência e viabilizar a segurança do paciente 
(OLIVEIRA, et al, 2014).

Para identificar os riscos e complexidade assistencial, os enfermeiros adotam 
algumas ferramentas como auditoria clínica, escala de Braden, NAS (Nursing 
Activities Score), Classificação Perroca, Escala de Norton, Classificação de Fugulin, 
TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) dentre outras (FRANÇOLIN, et al, 
2015). Na instituição, cenário do estudo, foram adotadas a escala de Braden, Escala 
de Norton e a Classificação de Fugulin. 

Os resultados evidenciam que existem ações sendo desenvolvidas para 
melhorar o gerenciamento de risco, a segurança do paciente e a notificação de 
eventos adversos; uma perspectiva positiva iniciada após a RDC nº 36, a qual elenca 
o desenvolvimento de ações voltadas para a segurança do paciente (BRASIL, 2013).

4 | 	CONCLUSÃO

Houve um avanço em conhecimento e aumento de notificações de eventos 
adversos na instituição cenário do estudo, além de um maior envolvimento da equipe 
no que se refere à segurança do paciente, qualidade, acreditação e gerenciamento 
de risco. O gerenciamento de risco permitiu um impacto na melhoria da qualidade da 
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assistência, introduzindo conhecimentos para notificações de eventos adversos. 
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292, 294, 295, 296, 298, 299, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 
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S

Saúde da criança  81, 84, 86, 92, 332
Saúde do homem  218, 220, 223, 235, 236, 237, 240, 242, 243, 244, 245
Saúde do idoso  64, 70, 71, 264
Segurança do paciente  11, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 100, 103, 104, 115, 136, 140, 160, 
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