IMPLANTACAO DE INSTRUMENTO PARA A~VALIAQAO DE RISCOS
ASSISTENCIAIS EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Denise Escate 1: Marcio Antonio de Assis 2

! Graduanda em Enfermagem ; e-mail: denise.escate@hotmail.com
2 Docente na Universidade de Mogi das Cruzes; e-mail: assis-marcio@bol.com.br

Area de conhecimento: Ciéncias da Satde; Sub &rea: Administracdo em Enfermagem
Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Gestdo de seguranca, Gestdo de riscos.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar expde os clientes a indmeros riscos, que afetam de modo
negativo 0s mesmos e podem agravar seu estado clinico de saude (FASSINI e HAHN,
2012). Das ocorréncias que podem ser evitadas, se destacam as que estdo associadas
diretamente ao ambito assistencial de prevencdo. A gestdo de riscos se define como a
aplicacdo continuada e sistematizada de condutas para a identificacdo, analise e controle
de riscos existentes que afetem a seguranca e a salde humana (BRASIL, 2013). Assim,
0s gestores ou lideres devem desenvolver ac¢des conjuntas com os profissionais da
assisténcia direta com o intuito de alcancar a qualidade de servico, prevenindo e
reduzindo riscos e danos, por meio de estratégias efetivas, seguimento de protocolos
especificos instituidos e a realizacdo da educacdo permanente (OLIVEIRA, et al,2014).
A primeira etapa necessaria para que se torne evidente e possivel tal processo de
gerenciamento de riscos, é a identificacdo dos mesmos, realizada pelo enfermeiro, no
momento da internagdo do cliente, evidenciando situagdes padronizadas de risco, por
meio de instrumento ou ferramentas de avaliacdo formuladas com tal objetivo, de
acordo com a caracteristica do risco que o individuo esta exposto (NISHIO e FRANCO,
2011; FASSINI e HAHN, 2012). A implementacdo das estratégias de seguranca,
frequentemente se depara com barreiras ligadas ao profissional e a instituicdo,
ressaltam-se dentro desse ambito, a comodidade, atitude passiva ou a resisténcia as
mudangas no cotidiano assistencial, por parte dos profissionais, denotando auséncia de
lideranca, caréncia de protocolos ou de instrumentos de catalogacdo de riscos
padronizados, e ainda, insuficiéncia na formac&o especifica do gerenciamento de riscos,
caracterizada por desconhecimento dos instrumentos e processos ligados a identificacdo
de riscos e a implementacdo de estratégias de seguranca (QUES, MONTORO e
GONZALEZ, 2010). Pretende-se instituir a seguranca do paciente nas instituicdes de
salide amplamente como um processo cultural (OLIVEIRA, et al,2014) e para tal, séo
necessarias acdes tanto na formacdao profissional dos individuos envolvidos no processo,
quanto nas praticas de saude e de enfermagem no cotidiano assistencial.

OBJETIVO
Avaliar a adesdo da equipe de enfermeiros em relacdo ao uso de um instrumento de
avaliacdo de riscos assistenciais em uma unidade de internacéo clinica e cirdrgica.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, em que se
buscou por meio da analise documental, correlacionar os fendbmenos, podendo destacar
com maior precisdo a realidade institucional associada ao gerenciamento de risco. A



pesquisa foi realizada em uma unidade de internagéo clinica e cirurgica de instituicdo
hospitalar filantropica de médio porte localizada na regido do alto Tieté. O estudo se
deu a partir da realizacdo de duas fases fragmentadas e sucessivas. A fase de nimero 1
foi realizada pelos gestores de Enfermagem da instituicdo hospitalar, onde os mesmos
realizaram um mapeamento do perfil dos clientes das unidades, associado a ferramenta
brainstorming, que permitiu a criagdo de um instrumento de avaliacdo de riscos pelos
gestores, além disso houve a realizagdo de treinamentos tedrico-praticos com 0s
enfermeiros da instituicdo, para entdo, dar-se a confeccdo de copias que foram entregues
no setor para a avaliacdo e revalidacdo diaria a ser realizada pelos enfermeiros, onde
posteriormente se deu uma auditoria interna de servicos realizada para avaliar a
aplicabilidade do instrumento bem como a adesdo dos enfermeiros ao mesmo,
resultando em um relatério de conformidades e ndo conformidades, entdo, se deu
seguimento a fase de numero 2, realizada por parte dos pesquisadores, em que se
realizou a coleta e andlise dos dados, procedendo o levantamento das conformidades e
ndo conformidades documentadas na auditoria de Enfermagem por meio de relatorio, no
qual foram observadas pelos pesquisadores caracteristicas como, a identificacdo correta
e completa do cliente, utilizacdo e sinalizacdo adequadas das escalas que foram
elaboradas, numero de itens avaliados e conformes, assim como a realizacdo da
classificagdo de risco e documentagdo corretas, além da validacdo diéria por parte do
enfermeiro, bem como sua identificagdo por meio de assinatura e carimbo no
instrumento.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado a partir da elaboracao do relatério de conformidades e
ndo conformidades proveniente de uma Auditoria interna de processos de trabalho
executada para avaliar a adesdo dos enfermeiros ao instrumento de avaliacdo de riscos
assistenciais criado pelos gestores de Enfermagem. A realizacdo de uma auditoria busca
apontar caminhos que devem ser seguidos a fim de manter um controle, e evidenciar um
desempenho real de processos da instituicdo, podendo detectar irregularidades,
mensurando o nivel de maturidade de um processo, proporcionando melhoria (LIRA, et
al, 2011). Diante do relatério da Auditoria correspondente ao periodo dos meses de
Abril e Maio de 2015, p6de-se constatar que 0s riscos priorizados para a criacdo do
instrumento de avaliagdo, foram flebite, queda e Ulcera por pressdo (caracterizada pela
utilizacdo da escala de Braden), sendo estes, correspondentes a itens do relatorio, assim
como a identificagdo do paciente, e a identificagdo do Enfermeiro realizada por meio de
assinatura e carimbo, totalizando 5 itens gerais analisados. A identificacdo de
inconformidades acerca dos processos de seguranca adotados, esta atrelada ao
gerenciamento no sentido de realizar a verificacdo de problemas no seguimento das
classificagBes realizadas, sendo imprescindivel a avaliacdo dos itens conformes e nédo
conformes nos instrumentos de avaliagdo (COSTA, MEIRELLES e ERDMANN,
2013). Por meio da avaliacdo estatistica dos itens, foi possivel constatar que houve um
indice geral de 45,84% ndo conformidades existentes nos 102 exemplares totais dos
instrumentos de avaliacdo de riscos realizados no decorrer dos dois meses, sendo 45
exemplares correspondentes ao més de Abril e 57 ao més de maio. Os 5 itens gerais
foram avaliados a partir de sub itens estabelecidos de acordo com a aplicabilidade do
instrumento. O Item correspondente a Identificacdo do paciente foi avaliado segundo o
preenchimento correto do Nome do cliente, Registro hospitalar, Idade, Leito,
Diagnostico medico, Dia de internacdo hospitalar e Setor. Estes subitens de
identificacdo reunidos, na pratica pertencem a primeira etapa do cuidado de
Enfermagem, no entanto, p&de-se perceber a auséncia de preenchimento de campos



correspondentes, observando-se indices altos de ndo conformidade. Quanto a avaliacdo
do Item Braden, foi mensurada a realizagcdo de marcagéo por parte dos Enfermeiros nos
campos de classificacdo de risco correspondentes, em 6 topicos constituintes: Percepcéo
sensorial, Umidade, Atividade Fisica, Mobilidade, Nutricdo e Friccdo e cisalhamento
(ARAUJO, et al, 2011), o que foi realizado em 100% dos 45 exemplares avaliados no
més de abril e 57 no més de Maio. Porém vé-se ndo conformidades nos subitens de
avaliacdo quanto a Pontuacao (42,15%), sinalizacao do risco, data e horéario (87,25%), e
a sua revalidacao diaria, de modo a sequenciar a avaliacdo executada no primeiro dia,
em que 2,22% dos exemplares do més de abril ndo apresentam revalidacdo, dentre os
restantes realizados, encontra-se um indice relevante de 100% de inconformidades nos
mesmos. O item queda foi efetuado em 93,33% dos exemplares de Abril e 94,74% dos
de Maio, para a avaliacdo deste item, os subitens adotados foram a sua identificacdo
correta, a sua sinalizacéo e a revalidacdo diéria. Assim tem-se que o risco para queda foi
identificado de forma correta em 97,62% no més de Abril e 96,30% no més de maio,
por meio do preenchimento dos campos. A sinalizagéo do risco encontrava-se com nédo
conformidades em 79,16% dos exemplares, e no que tange a revalidacdo diaria, esta foi
realizada em 97,78% dos exemplares de abril e 100% nos de maio, porém houve um
indice geral de inconformidades de 100% nos dois meses. Em relacdo a avaliacdo do
item Flebite, 26,67% no més de abril e 22,80% no més de maio ndo foram efetuados.
Do restante que foi realizado, foram avaliados os subitens: ldentificacdo correta do
risco, em que estavam conformes 100% dos exemplares dos dois meses; a Sinalizagao
do risco, onde houve um indice total de ndo conformidades de 79,22%, e a Revalidagédo
diria, em que houve relevantemente 100% de ndo conformidades. O ultimo item
avaliado, em que deveria constar a identificacdo do Enfermeiro realizada por meio de
assinatura e carimbo para validagdo do instrumento, teve por ndo conformidades 4,44%
somente no més de Abril, totalizando 1,96% de indice geral, 0 que denota uma correta
identificagdo geral por parte dos Enfermeiros. A busca por uma adeséo efetiva por parte
da equipe ao instrumento inserido € essencial para alcancar a finalidade proposta. Pois,
a meta de qualidade nos diversos servigos oferecidos, provoca a otimizagdo dos
resultados (OLIVEIRA, et al; 2014). Foi possivel identificar que as ndo conformidades
encontradas na adesdo da equipe de enfermeiros ao instrumento de avaliacdo de riscos
se relacionam majoritariamente a falta de compreensdo por parte desses profissionais
em relacdo aos campos a serem preenchidos, a l6gica de avaliacdo e revalidacdo dos
riscos, a falta de preenchimento dos itens e a uma necessidade de adequacdo do
instrumento, uma vez que os erros se mantém de um més para outro, denotando a
persisténcia de erros comuns a equipe. Tem-se ainda, que a garantia da seguranca do
cliente, exige a incorporacdo de agdes de diversos cunhos, que abrangem tanto a
formacdo do profissional, quanto a necessidade de modificacBes das praticas de salde
(FASSINI e HAHN, 2012).

CONCLUSOES

Por meio da avaliacdo da adesdo da equipe de enfermeiros em relacdo ao uso do
instrumento de avaliacdo de riscos assistenciais proposto em uma unidade de internacao
clinica e cirdrgica denotou-se uma insélida e baixa adesdo, uma vez que pdde-se
constatar altos indices de inconformidades de modo geral nos subitens avaliados,
atribuidos principalmente ao preenchimento inadequado do instrumento. Visto que o
gerenciamento de riscos é de grande importancia e esta intimamente atrelado a
promocdo da seguranca e da prestacdo de cuidados com diminuicao de danos ao cliente,
conclui-se que existe a necessidade de uma readequacao no instrumento de avaliagéo de
riscos assistenciais e do reforco a promocdo de uma cultura institucional de seguranca e



da viséo gestora para com os enfermeiros, que como lideres e responsaveis pela gestéo
da seguranca, necessitam ter uma visdo sistémica que englobe a necessidade da
avaliacdo e sinalizacdo adequada dos riscos assistenciais para se dar prosseguimento as
atividades de prevencdo e seguranca, assim, possibilitando uma prestacdo de cuidados
permeado em qualidade.
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