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RESUMO

Objetivo: Evidenciar as melhores praticas de lideranca dos enfermeiros que contribuem para
gestéo de risco hospitalar.

Meétodo: Estudo de caso Unico com duas unidades integradas de analise, de abordagem
qualitativa. Dados coletados de abril a novembro de 2018, por entrevistas focadas com
enfermeiros gestores, observacao ndo participante e pesquisa documental. Analise por meio da
técnica analitica para construgdo da explanacao.

Resultados: Evidenciaram-se trés categorias tematicas demonstrando que as melhores praticas
de lideranca envolvem competéncias técnicas e ndo técnicas ancoradas em desenvolvimento
comportamental, conhecimento cientifico, diretrizes de qualidade e seguranca do paciente e
gestdo participativa da equipe de saude.

Concluséo: As melhores praticas de lideranca dos enfermeiros que contribuem para a gestéo
do risco hospitalar perpassam habilidades técnicas e/ou cargos formais, valorizando cada
profissional da equipe de forma singular e enfatizando a importancia do saber cientifico e do
modelo de referéncia profissional que o enfermeiro exerce nos hospitais.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranga. Segurancga do paciente. Gestdo de seguranca.
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ABSTRACT

Objective: to highlight the best leadership practices of nurses who contribute to hospital risk
management.

Method: Single case study with two integrated units of analysis, with a qualitative approach.
Data collected from April to November 2018, through focused interviews with nurse managers,
non-participant observation and documentary research. Analysis using the analytical technique
to construct the explanation.

Results: evidenced three thematic categories demonstrating that the best leadership practices
involve technical and non-technical skills anchored in behavioral development, scientific
knowledge, guidelines for quality and patient safety and participatory management of the health
team.

Conclusion: The best leadership practices of nurses who contribute to hospital risk
management pervade technical skills and / or formal positions, valuing each team member in a
unique way and emphasizing the importance of scientific knowledge and the professional
reference model that nurses exercise in hospitals.

Keywords: Nursing. Leadership. Patient safety. Security management.

RESUMEN

Objetivo: Destacar las mejores practicas de liderazgo de las enfermeras que contribuyen a la
gestién de riesgos hospitalarios.

Método: Estudio de caso Unico con dos unidades integradas de andlisis, con un enfoque
cualitativo. Datos recopilados de abril a noviembre de 2018, a traves de entrevistas enfocadas
con gerentes de enfermeria, observacion no participante e investigacion documental. Analisis
utilizando la técnica analitica para construir la explicacion.

Resultados: Se evidenciaron tres categorias tematicas demostrando que las mejores préacticas
de liderazgo involucran habilidades técnicas y no técnicas ancladas en el desarrollo conductual,
conocimiento cientifico, lineamientos para la calidad y seguridad del paciente y gestidn
participativa del equipo de salud.

Conclusién: Las mejores practicas de liderazgo de las enfermeras que contribuyen a la gestion
de riesgos hospitalarios impregnan las habilidades técnicas y / o las posiciones formales,
valoran a cada miembro del equipo de una manera Unica y enfatizan la importancia del
conocimiento cientifico y el modelo de referencia profesional que ejercen las enfermeras. en
hospitales.

Palabras clave: Enfermeria. Liderazgo. Seguridad del paciente. Administracién de la
seguridad.

INTRODUCAO

A crescente expansdo do acesso as informacdes, das inovacBes tecnoldgicas, das
mudancas culturais e politicas tem afetado diretamente a organizacdo do trabalho na area da
salde, uma vez que o processo de cuidado é transformado diariamente e exige dos profissionais
cada vez mais a busca por aprimoramento. Pela complexidade do trabalho, os ambientes de
salde sdo reconhecidos como de alto risco e uma cultura de seguranca tem influéncia nos
resultados dos pacientes®.

A gestdo de riscos tem sido uma pratica enfatizada neste cenario por tratar-se de uma

abordagem aos riscos a que o paciente esta submetido nos servi¢os de saude, permitindo a



identificacdo e avaliacdo desses riscos, bem como o desenvolvimento de estratégias para
enfrenta-los. Neste contexto, estdo incluidas as atividades de prevencédo e controle e aquelas
direcionadas a diminuicao do seu impacto®. Dessa maneira, percebe-se que, para a qualificacdo
do servico de assisténcia hospitalar, tem-se a preocupacao de adotar praticas de seguranca e
gestdo de riscos, uma vez que evitar eventos adversos requer uma abordagem sistémica e
multiprofissional®.

Dados sobre a ocorréncia de eventos adversos e o custo deles para o sistema de saude
ainda sdo alarmantes, mesmo em paises desenvolvidos®. Ademais, a busca por evidéncias
cientificas que qualifiguem as acgOes realizadas é cada vez mais valorizada dentro do meio
académico e profissional, tanto que a adocdo de critérios advindos de estudos da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) tem se tornado destaque na discussdo da organizacdo dos
processos de trabalho. Por se basear em resultados de estudos cientificos, somados ao
desenvolvimento da habilidade profissional e ao respeito pelas preferéncias e escolhas dos
pacientes, a enfermagem tem-se atrelado a essa metodologia para embasar a tomada de deciséo
do cuidado, porém ainda de forma incipiente®).

Com apoio nessa premissa, entende-se que a lideranca é um dos fatores mais influentes
na formacdo de uma cultura de seguranca em salde, podendo ser descrita como um processo
essencial para a motivacao dos membros das organizacdes e para mobilizar recursos no sentido
do cumprimento de suas misses. Este estudo ancorou-se na Teoria da Lideranca
Transformacional, que considera o carisma um atributo essencial aos lideres, os quais sao
considerados capazes de influenciar as atitudes e os comportamentos de colaboradores, isto &,
lideres admirados, visionarios, atentos a seus subordinados e que os incentivam a alcancar
metas extraordinarias®.

Nos diferentes cenarios em saude, é percebido que o enfermeiro tem atuacéo estratégica
na articulacdo do cuidado, uma vez que realiza a mediacdo das relacBes entre os profissionais
da equipe de salde, sensibilizando e estimulando um trabalho integrado e efetivo em busca da
promogéo da qualidade por meio do desenvolvimento das melhores préticas assistenciais®,
com atual tendéncia para os perfis de lideres transformacionais(®.

Ambientes em que a lideranca organizacional contribuiu para o desenvolvimento de
politicas de seguranca evidenciaram uma diminuicdo de eventos adversos de maneira
significativa, demonstrando que o comportamento de lideranga tem influéncia direta nos
resultados apresentados pelas pessoas que sdo cuidadas(. Portanto, os enfermeiros, como
lideres organizacionais, precisam aprimorar suas competéncias de lideranca na transformacéo

e no avango da qualidade e seguranca em saude, com vistas ao aprimoramento da experiéncia
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do cuidado, para melhorar a satde da sociedade, reduzir custos e promover o aperfeicoamento
dos profissionais®, o que endossa o interesse na realizagdo desta pesquisa.

Entende-se que os comportamentos e competéncias de lideranga séo essenciais para o
fortalecimento da PBE na seguranca e qualidade nos ambientes de saude, especialmente no
contexto das praticas de lideranca dos enfermeiros®. A modalidade de gestdo participativa
também se configura como uma tendéncia das instituicGes de salde, visando a praticas mais
dialdgicas e democraticas, em uma perspectiva de gestdo horizontalizada, fortalecendo o papel
da coletividade@, Nesta direcdo e a partir da proposicdo tedrica de que as praticas de
enfermagem devem estar pautadas nas premissas de qualidade e seguranca para fortalecer a
adocdo de praticas seguras nos servicos de salde, seguindo protocolos e diretrizes
internacionais, emergiu a seguinte questao de pesquisa: Quais as melhores praticas de lideranca
dos enfermeiros que contribuem para a gestdo de risco hospitalar?

Nesta perspectiva, objetiva-se evidenciar as melhores praticas de lideranca dos
enfermeiros que contribuem para a gestdo de risco hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo explanatério e descritivo, de abordagem qualitativa, com
estratégia metodoldgica de estudo de caso Unico, composto por duas unidades integradas de
analise (UIAs). Por ser um estudo critico e de profundidade, o estudo de caso tem a finalidade
de confirmar se as proposicbes tedricas sdo de fato verdadeiras. E empregado para a
compreensdo de fendmenos complexos e significativos da vida real quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo sio evidentesY.

O estudo teve como cenario dois hospitais publicos, de grande porte e atendimento
generalista, situados no Sul do Brasil e integrantes do Programa Rede Sentinela. A escolha de
tal contexto se deu pelo fato de se pressupor que instituicbes participantes deste programa ja
tém implementadas acdes de gestdo e prevencdo de riscos hospitalares e sanitarios, permitindo
explorar melhor as préaticas realizadas pelos enfermeiros no seu cotidiano de lideranga. Ja as
UIAs foram compostas pelos enfermeiros lideres de cada hospital e o caso investigado refere-
se a lideranca de enfermeiros na gestao de risco hospitalar.

Participaram enfermeiros indicados pelos gestores de enfermagem e gerentes de risco
da instituicdo, que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: (1) atuar como
enfermeiro da instituicdo pesquisada, (2) ser reconhecido pelos enfermeiros como lideranga na

gestdo de riscos, e (3) atuar em cargo de gestdo por no minimo um ano. A partir destes critérios



foram selecionados 20 enfermeiros para realizagdo das entrevistas, que se encerraram por
saturacdo de dados.

A coleta de dados ocorreu entre abril e novembro do ano de 2018. Optou-se por trés
fontes de evidéncias que convergiram de modo triangular, as quais foram: pesquisa documental,
observagdo ndo participante e entrevistas focadas. Ap6s o reconhecimento do cenario local,
toda a coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora de forma ordenada e
concomitante, de acordo com cada fonte de evidéncia. A pesquisa documental se deu através
de leitura e andlise de documentos institucionais, como protocolos e procedimentos
operacionais, manuais de rotina e atas de reunides, cedidos para consulta pelos gerentes de risco
de cada hospital. As entrevistas foram agendadas com os participantes e realizadas de forma
audiogravada, bem como também houve agendamento de periodos para observacdo nao
participante nos diversos setores dos hospitais do estudo. Foram observados reuniées do Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP), momentos de passagem de plant&o, treinamentos e rotinas dos
enfermeiros lideres.

A analise dos dados foi realizada de acordo com a metodologia de estudo de caso, de
forma descritiva para a construcdo da explicacdo, seguindo trés etapas. A primeira etapa
correspondeu a organizacdo dos dados formando agrupamentos. Isso inclui a transcri¢do das
entrevistas, dados documentais e notas de campo. Vale destacar que, ap6s transcricdo das
entrevistas, todas foram enviadas por e-mail para os participantes, para que pudessem realizar
a validacdo dos dados. A segunda etapa se deu a partir da leitura horizontal e classificacdo dos
textos em um quadro tematico, estabelecendo relacfes entre as ideias. Nesta etapa foram
identificados os aspectos inteligiveis e explicacdes para o fendmeno estudado™?.

A partir do agrupamento de dados foi possivel estabelecer trés categorias centrais
originarias das proposicdes teodricas do estudo e oito subcategorias. Na sequéncia, deu-se
entrada na terceira etapa de analise dos dados, a qual envolveu a leitura exaustiva das evidéncias
trianguladas de modo iterativo, revisando as proposigoes iniciais e refinando as ideias a fim de
apresentar uma explicacdo para o caso. Esta técnica de analise de dados objetiva construir uma
explicacdo para o caso utilizando evidéncias combinadas e de acordo com as proposicoes
tedricas e o referencial teérico escolhido, de forma elucidada, explicando o fenémeno por um
conjunto presumido de elos causais sobre como ou por que algo aconteceu®?,

Foram seguidos os principios eticos da pesquisa em todas as suas fases, de acordo com
as recomendacOes da Resolugéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC sob o

Parecer nlimero 2.646.544 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
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nimero 84192118.3.0000.0121. Todos os participantes estavam de acordo com a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o sigilo das
informacdes e 0 anonimato das instituicdes e participantes, estes estardo representados por
codigos (H1L1, H1L2, H2L1...) no decorrer do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando evidenciar as praticas de lideranca do enfermeiro que contribuem para a
gestdo de risco hospitalar, pautadas nos conceitos da Teoria da Lideranca Transformacional, foi
apontado que a lideranca estd atrelada ao perfil profissional do enfermeiro. Requerida
principalmente em situac@es criticas, nas quais o trabalho em equipe impacta diretamente no
resultado do tratamento do paciente, a lideranca pode ser desenvolvida com atributos e
habilidades conquistados por meio da experiéncia pratica e do conhecimento teorico.
Conjuncdes que possibilitaram evidenciar trés categorias teméticas a partir dos dados desta

pesquisa, apresentadas a segulir.

Lideranca e habilidades do enfermeiro para a efetiva gestao de riscos

O comportamento profissional do enfermeiro como lider da equipe de salde é essencial
para viabilizar a¢Oes cotidianas de gestdo de risco nas unidades hospitalares, independente da
sua posicdo hierarquica na instituicdo. Habilidades como visdo sistémica e planejamento,
atreladas a uma postura proativa e engajada, refletem o comportamento de toda uma equipe:

Acho que isso a lideranca envolve muito, porque, assim, o enfermeiro... ele é o lider.
Mas, se ele ndo é um bom lider, a equipe também n&o tem um bom desempenho, né?
(H1L4)

O depoimento acima enfatiza o reflexo positivo de uma boa lideranca no desempenho
das equipes. Tal perfil de lideranca condiz com perfis de lideres transformacionais, 0s quais sdo
capazes de influenciar as atitudes e os comportamentos de seus seguidores®. A lideranca é
considerada uma competéncia que pode ser desenvolvida ou aprimorada. Permite influenciar
outros individuos, bem como melhorar o relacionamento entre lider e seguidores, o que pode
resultar em melhor desempenho e maior produtividade dos enfermeiros lideres que atuam na
gestdo hospitalar®®. A presenca de enfermeiros com perfil de lideres transformacionais nas
organizagOes de salde, principalmente nos hospitais, onde a alianga entre o conhecimento, a
interacdo com o ambiente e a préatica profissional adequada contribui para o sucesso dos

resultados, por consequéncia, contribui também para o sucesso da instituicao.



Todavia, é esperado que o enfermeiro tenha conhecimento e se apodere das ferramentas
que subsidiam uma das mais relevantes habilidades profissionais do seu exercicio, a lideranca.
Assim, essa conjuncéo possibilita a promogéo e entrega de um cuidado técnico e humanizado,
planejado com o objetivo de oportunizar a satisfacdo tanto dos trabalhadores, quanto dos
pacientes, tendo como efeito um resultado organizacional mais seguro e efetivo®.

Percebeu-se que o enfermeiro € quem toma a frente, sendo multiplicador e
demonstrando engajamento pela causa. Isso foi observado nas reunides e constatado nas
pesquisas documentais, uma vez que a presenca substancial entre os participantes foi de
enfermeiros, assim como a elaboracéo de documentos, protocolos, normas e rotinas, bem como
a instituicdo do nucleo de seguranca do paciente. Isso também foi relatado nas entrevistas:

O enfermeiro tem que ser modelo de cuidado, de preocupagdo, de seguranga do
paciente... Entdo, eu acho que, se o enfermeiro ndo mostrar essa preocupac¢ao, nao
puxar isso, é dificil uma equipe puxar. (H1L5)

Essas colocagdes destacam que o enfermeiro € um modelo para a equipe, sinalizando,
mais uma vez, aspectos da lideranga transformacional, a qual indica que o lider serve como
modelo de inspiracdo para seus seguidores ao exercerem uma comunicacao eficaz que estimula
confianga, engajamento e, consequentemente, maior satisfacdo. Ademais, 0 estilo
transformacional de lideranga vem sendo identificado como capaz de exercer influéncia
significativa e positiva na satisfacdo dos liderados e esta, quando presente, esta associada a
comportamentos positivos, como o bom desempenho das equipes®. Estas colocacbes sdo
reafirmadas, quando observada a centralidade das discussdes dos enfermeiros remetidas ao
objetivo de entrega do melhor e mais seguro cuidado ao paciente dentro das possibilidades
institucionais, embasado por ampla discusséo e por um pensamento sistémico e abrangente. Um
estudo realizado na Irlanda destaca que a auséncia de uma lideranca eficaz contribui para o
acontecimento de falhas, resultando em erros que atingem pacientes e profissionais®.

Além disso, o desenvolvimento da lideranga de enfermagem é associado positivamente
a cultura de seguranca dos hospitais. E asseverado que estratégias de reconhecimento individual
e coletivo dos profissionais que aderem aos programas, associadas a oferta de recursos para o
desenvolvimento de liderancas internas, sdo essenciais para o alcance de melhorias®.

Desenvolver a capacidade de avaliar os perfis comportamentais e habilidades técnicas
dos colaboradores de sua equipe, para poder aloca-los nas areas em que possuem maior dominio
e afinidade, propicia menor incidéncia de erros e melhora a dindmica do grupo. Para isso, é

exigido que o enfermeiro reconheca as caracteristicas de cada profissional com quem convive



e possa respeitar as individualidades, favorecer suas competéncias e desenvolver as
fragilidades.

Eu acho assim, da gente também ver as potencialidades do profissional... a gente
conseguir maximizar isso, o que é positivo, e tentar melhorar o que for negativo.
(H2L10)

O enfermeiro lider, ao reconhecer as potencialidades existentes na sua equipe, contribui
para a oferta de atenc@o personalizada a seus seguidores, aconselhando e provendo suporte
sempre que necessario, apontando para uma lideranca transformacional caracterizada por
consideracdo individualizada®. Isto permite um dimensionamento adequado e a organizag&o
das pessoas em ambientes conhecidos, otimizando o servigo e possibilitando ao enfermeiro
planejar e priorizar o cuidado conforme a complexidade dos pacientes. Neste mesmo sentido,
essa habilidade pode ser utilizada como fator positivo para o desenvolvimento de pequenas
liderancas dentro das equipes, para multiplicar a cultura de seguranca do paciente:

Porque eles tém os lideres, além do lider hierarquico que o enfermeiro exerce sobre a
equipe, tém os lideres internos ali da equipe de técnicos mesmo. Entdo, é saber
identificar essas pessoas, e trazer cada vez mais, e identificar as outras que néo tém
tanto esse envolvimento e tentar trabalhar com elas também. (H2L5)

O depoimento supracitado corrobora a afirmacdo de que liderancas clinicas informais
devem ser altamente estimuladas pelas organizacfes, uma vez que tém efetivo potencial de
questionar a realidade do hospital e intermediar as necessidades dos pacientes, com vistas a
melhoria da qualidade do servico oferecido¥,

Reafirmando os achados, um estudo canadense demonstra que o desenvolvimento de
pequenas liderancas deve ser motivado, pois agem como catalisadores de mudancas dentro da
equipe, tendo poder de influenciar positivamente as praticas de segurancga, sem necessariamente
serem figuras de hierarquia ou poder dentro da instituicdo, mesmo que estes tenham mais
impacto e influéncia na cultura organizacional .

Ademais, o gerenciamento complexo dos riscos advindos do servico hospitalar perpassa
por fatores humanos comportamentais, desvio de qualidade dos insumos, falta de recursos
materiais, estruturais e humanos das instituicbes, falhas de planejamento e processos, como
também a constante necessidade de atualizagdo cientifica para compreender o avango
exponencial das tecnologias em saude. Entretanto, a lideranga das diferentes geracfes de
trabalhadores da &rea da saude e as mudancas de linguagem e forma de comunicacao precisam
ser consideradas na avalia¢do constitucional de um enfermeiro lider, desejando que tenha ainda

a capacidade de exercer a resiliéncia no ambiente de trabalho.



Préaticas de enfermagem pautadas em diretrizes de qualidade para a seguranca do
paciente

Um enfermeiro que tenha capacidade de ter visdo ampliada e sisttémica sobre sua
atuacdo se torna fundamental na participacdo do planejamento, na criacdo e implementacao de
protocolos e normas de seguranca, na avaliacdo dos processos, bem como na definicdo de
estratégias e metas da instituicdo. Essas afirmacdes corroboram com o que foi percebido pela
pesquisadora durante as observagdes, uma vez que os enfermeiros sao os profissionais mais
participativos nos processos de gestdo e estratégias de melhoria da assisténcia hospitalar.

Quando a gente ndo trabalha nos processos, 0s riscos permanecem ali e podem
acontecer a qualquer momento, algum evento, independente se € para paciente,
familiar, se é para profissional. (H2L3)

A fala supracitada expde a necessidade de o enfermeiro lider, ao realizar a gestdo de
riscos, se pautar na adocao de processos estruturados, ou seja, € necessario avaliar e identificar
0s riscos para, assim, elencar acdes de prevencéo e controle dos mesmos®.

A presenca e o envolvimento do lider no cotidiano da equipe, o estimulo a adocéo de
praticas seguras, a orientacdo focada in loco e a postura profissional desse lider frente as
situaces sdo descritas como modelos multiplicadores dentro da organizacdo™®. Desta forma,
0 comprometimento associado a lideranca ética e ao engajamento individual esta ligado a uma
postura que desperta maior adesdo quando se trata de um programa de gestdo de riscos e
seguranca do paciente.

Para tanto, é necessario ressaltar que, quando as pessoas sdo incluidas na construcéo de
um projeto de mudanca, elas tendem a se reconhecer dentro dele e se sentirem motivadas a
acreditar naquilo. Fato este que foi evidenciado em reunido do NSP, na qual os enfermeiros
esbocaram preocupagdo com 0s near miss, também conhecidos como quase erros ou potenciais
eventos adversos, tendo sido estimulados a participar das decisdes e sugestdes sobre a alteracdo
dos processos e construcdo de novas praticas dentro de um modelo de gestéo participativa®?.

N&o teve o erro porque foi identificado. Mas tem que ser prevenido, porque esse foi
identificado, o préximo poderia néo ter sido identificado, ndo é? (H2L5)

Eu fiz o POP [Procedimento Operacional Padrao], fiz junto com eles, com as meninas.
Assim, pedi ajuda, e, a partir do momento que a gente fez 0 POP, a gente segue o POP,
entende? (H1L5)

Ja a busca ativa de falhas nos processos é realizada principalmente por meio das
notificagdes implementadas pelo NSP, como é indicado pelos documentos oficiais do

Ministério da Salde. Foram evidenciados os registros realizados principalmente pelos



enfermeiros, assim como a investigagcéo e as medidas para corrigir a falha do processo. Os
enfermeiros relataram tal agdo nas entrevistas:

Quando eu evidencio alguma coisa no prontuario do paciente, que eu vejo algum
registro, vou l&4 na unidade conversar com o enfermeiro... de fazer uma notificagdo
guando acontece 0 evento para a gente conseguir fazer a investigacdo, poder fazer...
sei l4... se for troca de material a evidéncia, providenciar isso. (H1L8)

O relato acima identifica a importante participacdo da equipe de enfermagem, em
especial o profissional enfermeiro, na gestdo de risco hospitalar. O registro dos eventos
adversos instrumentaliza o enfermeiro lider para o planejamento de ac¢Bes que irdo contribuir
para a adocéo de praticas seguras, com consequente qualificacdo das praticas assistenciais*2.

E estimulado o uso de protocolos e diretrizes para padronizar o atendimento aos
pacientes no que se trata de seguranca e qualidade dos servigos, tornando as agdes uma parte
ativa do trabalho diario dos enfermeiros e propiciando uma mudanca progressiva da cultura de
seguranca dentro do servico®”.

Foi evidenciado que os enfermeiros descrevem 0s processos e praticas para serem
adotadas em cada um dos hospitais, tanto para subsidiar as atividades da equipe de enfermagem,
guanto como uma tentativa de garantir a mitigacdo de falhas assistenciais. Outro ponto a ser
destacado foi que os enfermeiros relataram estimular a consulta e o uso desse material de apoio
como rotina, conforme depoimento:

Entdo, tudo que a gente tem de divida, o direcionamento das normas e rotinas, nos
temos elaborados POPs... Ai, quando tem divida, vai la e olha ‘o POP tal ta escrito
isso’, que é isso que a gente vai seguir. Entdo, assim, a gente trabalha para manter a
seguranca do paciente. (H2L8)

A participacdo efetiva do enfermeiro como um agente do cuidado, em conjunto com a
equipe de enfermagem, foi destacada pelos entrevistados como algo essencial no processo de
avaliagdo e prevencgédo de riscos, reafirmando a importancia da indissociagdo do trabalho
gerencial e de assisténcia do enfermeiro:

As vezes, quando eu vejo nomes repetidos eu falo: Olha, tem nome repetido nas
agendas, chama pelo nome e sobrenome. (H2L1)

A, as vezes eu evidenciei uma maca quebrada, ou uma cama quebrada, e ai ja tirava
ela de circulagdo. E bem melhor tu teres um leito fechado do que ter uma queda de
paciente. (H1L1)

Assim, esses enfermeiros sdo capazes de estabelecer mudancas préaticas dentro das suas
unidades, assumindo a responsabilidade pelo cuidado do paciente e, consequentemente,
levando a menos erros®®. Portanto, diferentes posigdes assumidas pelos enfermeiros definem

0 modelo de pensamento e a sua influéncia sob os demais profissionais®.
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Acdes de padronizacdo de rotinas sdo importantes para a prevencdo de falhas na
assisténcia, assim como o conhecimento de como usar cada ferramenta disponivel. Durante os
momentos de observacdo, foi possivel perceber que as unidades tinham procedimentos
descritos, processos implementados e ainda programas relativamente novos em fase de
implementacdo. Nas passagens de plantdo acompanhadas, foram relatadas situagcdes em que se
buscaram os protocolos para embasar as praticas adotadas, como relatado pelos enfermeiros:

Eu uso muito da passagem de plantdo para conversar sobre o assunto, quando surge
alguma coisa na passagem de plantdo do tipo: exteriorizacdo de cateter, paciente em
contencdo mecéanica, ou alguma possivel queda. (H2L5)

Da mesma forma, o enfermeiro mostra-se disposto a ensinar a equipe, fazendo aos
poucos a insercdo de atividades por meio de novas praticas e tecnologias. Isso foi amplamente
discutido nas reunides e reafirmado pelos enfermeiros nas visitas, como também observado na
implementacao de facilidades do sistema informatizado das instituicdes para que o processo de
avaliacdo e registro ficasse mais simples e préatico para as equipes, como, por exemplo, no uso
de checklists:

A questdo de nds demonstrarmos também, de nés fazermos o trabalho, eu ndo digo uma
primeira vez, a gente faz varias vezes, até demonstrar que aquilo é importante, sabe?
Demonstrar os checklists, por exemplo, de preenchimento pré-operatorio, eles também
as vezes ndo valorizam. E, entéo, a gente tem que sentar e preencher juntos algumas
das primeiras vezes assim, até o pessoal automatizar. (H1L9)

Os relatos dos enfermeiros evidenciaram preocupacdo em demonstrar para a equipe de
enfermagem a relevancia das atividades propostas para a gestdo de riscos, de modo que 0s
mesmos pudessem adotar comportamento semelhante. Isto reflete uma das dimensdes da Teoria
da Lideranca Transformacional, que corresponde a observacao de tais caracteristicas em um
lider por seus seguidores como um atributo para influenciar o comportamento dos mesmos®.

Como apontou o relato supracitado, os enfermeiros apresentavam também a
preocupacdo em identificar fragilidades e trabalhar para que fosse promovido um
melhoramento crescente e continuo da gestdo do cuidado, proporcionando adesao a préaticas de
gestdo de riscos, como o estimulo aos registros nos prontuarios, com a implantacéo de sistemas
informatizados e o uso de check-list de seguranca‘*®.

A implementacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi levantada
como um importante instrumento de identificagéo de riscos, a partir do qual o enfermeiro pode,
por meio da prescricdo de enfermagem, mitigar e prevenir a ocorréncia de falhas no cuidado:

O que ¢é orientacdo e 0 que a gente estimula a equipe? Que, quando eles vao fazer o
historico, eles j& identifiguem qual a necessidade daquele paciente, para estar
sinalizando, para evitar esses riscos, e até estar implementando a prescricdo de
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enfermagem conforme a necessidade do paciente, com esses riscos identificados ja no
histdrico do paciente. (H2L6)

O acompanhamento direto permite o conhecimento da realidade institucional, fazendo
com que o enfermeiro gestor possa permear planos estratégicos e operacionais, elencando areas
prioritarias para adocdo de acOes de seguranca. Neste sentido, é possivel reorganizar os sistemas
de trabalho utilizando ferramentas de qualidade e gestdo de pessoas, para desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas e para otimizacido dos processos'?, e levar ao
conhecimento da gestdo administrativa as principais dificuldades enfrentadas para obter uma
assisténcia de qualidade.

O uso de instrumentos de comunicacéo virtual foi observado entre os enfermeiros e entre
equipes, ganhando destaque nos registros de campo da pesquisadora. O que mais chamou a
atencdo € que os retornos quanto a decisdes ou respostas em grupos foram facilitados dessa
forma, pois praticamente todos os enfermeiros tinham acesso no seu proprio celular.

A gente se reline. Como essa gestdo anterior tinha uma equipe grande, elas se reuniam
semanalmente e conversavam sempre no grupo [WhatsApp] e delegavam funcdes.
(H1L2)

J4, quanto ao uso das ferramentas de notificacdo e identificacdo de riscos no prontuério
eletrnico, o discurso nas entrevistas é de que foi facilitado e fez com que mais profissionais
aderissem ao novo processo, porém, nas observacdes foram destacadas a baixa adesdo e a baixa
qualidade das informacgdes nos registros de enfermagem. Mesmo assim, 0s enfermeiros
mostraram-se ativos na investigacao das notificacdes e feedback:

A gente consegue dar o feedback das notificagdes, por exemplo, se alguém notifica, se
um enfermeiro notifica algo de errado com o paciente... a gente vai l4, a gente procura
saber, a gente da um feedback. N&o é sé simplesmente: ele faz a notificacdo e deu! A
gente da esse feedback. (H1L5)

Os documentos apontam e enaltecem a importancia da comunicagdo, principalmente
como meio de sensibilizacdo das pessoas e dos profissionais. Aqui se encaixam também o0s
relatorios e indicadores evidenciados em cada instituicdo, pois sdo meios de demonstrar para
todos o quanto efetivo estd sendo o trabalho do grupo na reducéo de eventos adversos e o quanto
é importante o exercicio da gestdo participativa dos profissionais?.

Desse modo, habilidades de percepgdo e comunicagdo precisam ser desenvolvidas no
servico de enfermagem e, por isso, foi demonstrado que varios enfermeiros promoviam o
exercicio da empatia e resiliéncia em uma linha de lideranca dialégica nesses hospitais. O uso

do didlogo para a mediacéo de conflitos beneficia as relacbes multiprofissionais e oportuniza o
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entendimento de que o erro pode acontecer com qualquer um e cabe a todos adotar condutas de
prevencdo®.

Nesse sentido, a literatura traz dados de que, atualmente, o estilo de lideranca
transformacional favorece um ambiente de seguranca. Nesse estilo, tanto o lider quanto os
liderados desenvolvem sua capacidade de aprender em conjunto e simultaneamente, utilizando
a comunicacdo como peca fundamental do processo, promovendo a reducdo de eventos

adversos e oportunizando melhorar os sistemas, com incentivo as notificagdes®.

Importéncia do conhecimento na lideranga do enfermeiro e o desenvolvimento da
cultura de seguranca

Dentre tudo o que ja foi destacado, a questdo do conhecimento cientifico apareceu
unanimemente nas entrevistas, nas observacdes e nos documentos analisados. E notavel que
havia uma preocupacdo dos enfermeiros com a aprendizagem continua, tanto que existia nos
dois hospitais um setor especifico voltado somente para as demandas de treinamento e educacgéo
em salde, comandado por enfermeiros.

O acesso a informacdo esta disponivel e cada vez mais perto das pessoas, como foi
observado durante o estudo. Os protocolos e materiais educativos estavam presentes em
diversas unidades do hospital, fossem em folders, cartazes ou nos préprios documentos de cada
setor. Durante a observacgédo foi destaque que 0s dois hospitais promoviam periodicamente
diversas atividades de educagdo continuada e que 0s convites estavam expostos nos quadros
informativos dos hospitais, além de serem divulgados pelos enfermeiros. Porém, nas entrevistas
foi destacado que era baixo o nimero de profissionais que participavam das atividades e que
também, pela questdo de dificuldades no dimensionamento, absenteismo ou alta demanda de
trabalho, ficava dificil a participacdo de pessoas que tivessem interesse.

Acho que ha uma falta de cultura de seguranca da propria instituicdo, de valorizagéo
do tema, de conhecimento do tema, de envolvimento dos gestores, acerca de
implementar essas politicas e fazerem elas se efetivarem na prética, chegarem ao
alcance de todos os profissionais em todas as esferas e categorias. (H1L9)

O hospital, ele tem um problema bem pontual, eu diria até que é cultural, que as pessoas
ndo descem para fazer os cursos que sdo ofertados... Eu acho que, sei 14, acho que 70-
80% do hospital ndo deve fazer. (H1L10)

As modalidades de educacdo continuada e permanente foram inseridas dentro das
unidades de satude com objetivo de fortalecer a aprendizagem dos profissionais, assim como
desenvolver conhecimentos, habilidades e praticas, promovendo um cuidado mais seguro e
qualificado. Uma pesquisa recente corroborou no sentido de que os principais fatores que

influenciam negativamente a participagdo dos profissionais nessas atividades estdo ligados ao
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subdimensionamento da equipe e aos horarios ofertados. Mesmo que 0s hospitais partam de
uma proposta de gestdo participativa, as atividades relacionadas a educacdo dos profissionais
precisam estar ancoradas no real entendimento da necessidade de sua participacdo. Fatores que
podem influenciar na participacdo estdo ligados aos temas apresentados, metodologia aplicada,
relagdo tedrico-pratica e relacionamento entre equipe e chefias®.

Além disso, atitudes voltadas ao compromisso com a educacdo, engajamento com a
seguranca e envolvimento das pessoas na discussao e tomada de decisdo também afetam o modo
de trabalho e refletem na visdo institucional, devendo partir de ambas as partes. O emprego de
valores no ato de liderar transcende as relacdes e aproxima todos os envolvidos, propiciando
um ambiente de construgédo e troca, melhorando a produtividade e os resultados. Atitudes,
crencas, valores, percepcOes e padrfes de comportamento de uma organizagdo e Seus
colaboradores refletem diretamente na adesdo a um programa de prevencao de eventos adversos
e na cultura de seguranca do paciente™®. Portanto, o estimulo & participacao proativa de todos
0s membros da equipe na tomada de deciséo enfatiza o envolvimento e a responsabilidade de
todos com o0 sucesso da gestdo de riscos e dos resultados. Da mesma forma que o ndo
envolvimento do lider com os colaboradores pode comprometer o planejamento de mudancas
necessarias®?).

Contudo, também séo preocupantes relatos relacionados a educacdo académica ainda
ndo abordar suficientemente os aspectos que envolvem a participacdo do enfermeiro na gestéo
de riscos e seguranca do paciente dentro dos hospitais:

Eles vém sem ter muita nocédo, é aquela coisa de pratica do dia a dia e parece que nao
tem essa formacé&o ainda do profissional na escola, ndo se fala muito disso na escola.
(H1L8)

A gestdo de riscos parte de uma gestdo do cuidado adequada e efetiva, sendo que isso
também transcorre sob o dominio cientifico dos enfermeiros e 0 uso das melhores e mais
atualizadas evidéncias disponiveis. A partir do momento em que eles conhecem a sua realidade
institucional, a sua equipe, as técnicas da enfermagem, os protocolos e as recomendacdes de
cuidado, a promocéo da seguranca é facilitada e com apoio institucional no sentido de promover
momentos de aprendizagem dindmica, e 0s processos de gerenciamento de riscos podem ser
mais bem difundidos:

Uma das acOes que a gente tem feito é a atualizacéo, de forma que esses profissionais
tenham conhecimento do que é um risco, do que € um dano, e conhecimento cientifico
daquelas patologias que sdo mais comuns, que acometem mais 0s pacientes que estéo
aqui. (H2L7)

Eles precisam saber o que é gestao de risco, o que sdo as boas praticas, o que vem de
novo, quais séo as novas recomendagdes. (H2L7)
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A falta de familiarizacdo com o tema propicia que os profissionais ndo se sintam
integrantes ativos do programa de prevencéo de riscos e ndo reconhegam o seu papel dentro de
todo o processo. Neste sentido é que os hospitais tendem a adotar uma pratica de gestdo mais
dialdgica, orientada para a resolucdo de problemas, porém, mesmo assim, a percepcao foi de
que a categoria da enfermagem tomava a frente por meio do NSP e acabava sobrecarregada,
numa “luta” isolada e sem apoio:

Em relacéo a gestéo de riscos, por exemplo, a seguranca do paciente, as pessoas acham
que a responsabilidade é sé aqui do Nucleo de Seguranca do Paciente. No entanto, a
responsabilidade é de todos nés, paciente, familia, visitante, todo mundo gue circula no
hospital. (H2L3)

Assim, como demonstrado nos achados deste estudo, a percepcdo dos gestores sobre
como a gestdo de riscos é evidenciada e a sua postura frente a isso é fortalecida através das
experiéncias vividas no cotidiano de trabalho, e, por isso, a retencdo de profissionais
qualificados se torna um desafio importante dentro da instituicdo, uma vez que a expertise é
aliada ao servico de alta confiabilidade, pois favorece o dominio técnico, o conhecimento, a
confianca e seguranca do servico®@?,

Foi observado nas visitas e constatado nos documentos que a participacdo efetiva nos
ntcleos de seguranca era a dos enfermeiros. E prevista a participacdo de diversos profissionais
nas acdes de gestdo de risco, mas um dos grandes desafios apontou uma adesdo muito baixa,
sendo de certa forma justificada pelo menor contingente de outros profissionais na organizacéo,
deixando a impressdo de que 0 servi¢co era uma atribuicdo de direito e apropriacdo da
enfermagem e ndo uma iniciativa institucional. Isso faz com que o conhecimento acerca do
tema fique limitado e ndo atenda ao propdsito do programa de seguranca do paciente.

Nao h& uma cultura de minimizagdo de risco e de seguranca, dentro da instituicao.
Ent&o, isso acaba gerando um perfil de pessoas que tém uma preocupag¢ao maior com
a tematica de seguranca, e outras que ndo tém uma nog¢ao minima assim, nem do que
se trata. (H1L9)

Nos documentos institucionais, como no PSP, era destacada como essencial a
participacdo ativa de diversos profissionais nas a¢Ges da promocdo de seguranga, como
médicos, farmacéuticos, engenheiros clinicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e
colaboradores dos setores administrativos, bem como representantes da administracao de cada
hospital. J&4, nas observacdes, o que foi evidenciado é que realmente a participacédo efetiva era
do enfermeiro. Por exemplo, na observacdo da reunido do NSP, mesmo com a participacdo de

outros profissionais, o enfermeiro era quem tomava a frente para abordar as questdes que
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tinham relevéncia sobre o assunto em discussdo, trazendo ideias para alterar processos, bem
como para sua implementacéo e no controle de tais mudancgas.

Os documentos institucionais abordavam a questdo da educagdo continuada como acéao
central para o fomento de uma consciéncia de seguranca. A partir disso, tendo como base a agdo
individual € que se formara a cultura em &mbito institucional. E, para que seja possivel, 0s
enfermeiros precisam assumir sua responsabilidade em liderar e buscar educacéo,
desenvolvendo sua autoconfianca e competéncias como gestores. O aprimoramento das
habilidades de lideranca possibilita que os enfermeiros aperfeicoem sua consciéncia
organizacional, fortalecendo sua pratica e permitindo assumir papéis para a tomada de decisGes
de forma autdbnoma, bem como serem referéncia e modelo de capacitacdo de outras novas
liderancas.

Tomando por base o referencial tedrico que apoiou a discussdo dos conceitos de
lideranca deste estudo, entende-se que, apesar de os dados retratarem alguns aspectos da
lideranca transformacional, percebeu-se que 0s hospitais se pautavam numa gestdo
participativa, porém apresentavam componentes transacionais. Como, por exemplo, a gestao
por excecao, caracterizada pela intervencdo do lider de forma mais ativa em algumas ocasioes,
e menos ativa em outras, com a finalidade de prevenir possiveis desvios de comportamento
frente a normas de conduta. Isto aponta para uma necessidade urgente de analise do estilo de
lideranca exercido nas organizacdes de saude, de modo que o perfil de lideres seja trabalhado
visando ao desenvolvimento desta competéncia.

A triangulacdo das fontes de dados, necessarias para a compreensdo do caso apresentado
neste estudo, evidenciou que os comportamentos e praticas de lideranca dos enfermeiros
perpassavam habilidades técnicas e/ou cargos formais. Tais préaticas consideram valores
individuais como atributos e habilidades conquistados através da experiéncia e do

conhecimento cientifico pautado em condutas seguras e de qualidade.

CONCLUSAO
A partir do estudo desenvolvido, foi possivel evidenciar as melhores praticas de
lideranca dos enfermeiros que contribuem para a gestéo do risco hospitalar, reconhecendo como
estas foram aplicadas em todos os &mbitos institucionais. Adotam-se como praticas de lideranga
a valorizacdo profissional de forma singular dentro do processo enfatizando a importancia do
saber cientifico e do modelo de referéncia profissional que o enfermeiro exerce nos hospitais.
O transcurso entre a gestao de riscos, a seguranga nas unidades hospitalares e a lideranca

de enfermagem ultrapassa a habilidade técnica e reconhece os enfermeiros como pessoas
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dotadas de emoc0es e sentimentos, que irdo trabalhar e coordenar outras pessoas tdo impares
quanto elas mesmas.

Embora existam diversos estudos sobre o tema seguranca do paciente, ainda € incipiente
a abordagem relacionando a lideranca dos enfermeiros com a gestéo do risco hospitalar, o que
limitou um maior debate dos achados da pesquisa com a literatura. Esta pesquisa contribuiu
para demonstrar que a lideranga ¢ uma competéncia fundamental no estimulo e motivacéao para
aperfeicoamento da comunicacéo, da aplicacédo da ciéncia na pratica quotidiana, da valorizacao
da experiéncia e do empenho individual, dos recursos e do sistema de satde que qualificam os

processos para o alcance do sucesso de um programa de gestao de riscos.
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