GERENCIAMENTO DE RISCO EM ILPI's: UM METODO PARA AL CANCAR
A QUALIDADE ASSISTENCIAL

Nadila Dias Ciatfi, Marcio Antonio de Assfs

Estudante do Curso de Enfermagem; e-mail: nadité@isgahoo.com.br
Professor da Universidade de Mogi das Cruzes; &-asaiis-marcio@bol.combr

Area de conhecimento: Enfermagem
Palavras chave: qualidade da assisténcia a sasci®; gestdo de qualidade em saude.

INTRODUCAO:

A gualidade na enfermagem esta baseada na prordec@ssisténcia segura ao usuario
(CUNHA, 2006). Com isso, a seguranca que estadeols® paciente visa a diminuicédo
do risco de prejuizos causados ao cliente durantssisténcia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2009).Assim, 0 gerenciamento de risco € um recurso para
implantar e manter acées de seguranca e estratégimotecdo a fim de controlar os
riscos, minimizar suas consequéncias e até elilbm&LEAO, et al. 2008). O
gerenciamento de risco proporciona seguranca eabdgde assistencial. O cuidado
com o paciente, em qualquer tipo de assisténaifysive a do idoso em instituicdo de
longa permanéncia para idosos (ILPI), exige dogigsionais e instituicbes preparos
especificos, bem como foco nas necessidades huntEsésas. Por mais que se
preocupe em trabalhar com um modelo de assistémmade danos, percebe-se que
algumas lacunas surgem comprometendo a seguraoghe€&ndo 0s riscos inerentes
aos cuidados do idoso é possivel desenvolver femas e/ou métodos para garantia da
seguranca voltada a essa assisténcia.

OBJETIVO:

Geral: Descrever as etapas de elaboracdo do processatd® ga qualidade em uma
ILPI. Especifico:Descrever as etapas de elaboracdo do processost® g riscos
assistenciais relacionados aos cuidados com iceeoK PI, direcionados a gestao da
gualidade.

METODO:

Tratou-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréliicipo descritiva e exploratéria. Os
dados foram coletados a partir das bases de dad8sgiBLO e Lilacs, por meio dos
descritores qualidade da assisténcia a saude, gestdo de qualidade em salude e
assisténcia a idosos, de acordo com o DECs da BIREMmMo critérios de inclusao
foram utilizados os artigos publicados na linguatyguesa, entre os anos de 2000 e
2012 e disponiveis na integf@s critérios de excluséo foram direcionados aasdat
relacionados aos artigos que estivessem publicadodingua estrangeira, fora do
periodo de abrangéncia da pesquisa e que ndossstiwedisponiveis na integaom
base nas informacdes coletadas e direcionadasjetivolprincipal do estudo, deu-se
inicio a elaboracdo da estruturacdo para um sedecgestdo da qualidade voltado a
uma instituicdo de longa permanéncia para ido&ssim, foi elaborado um programa
de gestdo da qualidade para os profissionais awmamh ILPIs, sendo o foco desse
processo a gestao de riscos relacionados a assistén



DESENVOLVIMENTO:

Gestéo da qualidade € um sistema para desenvolaater e aperfeicoar a qualidade de
uma instituicdo a fim de oferecer satisfacdo acAtusuBALLESTERO-ALVARES,
2010). Como a producao é o resultado de variosepsos interligados, um servigco ou
produto deve possuir qualidade em cada process®AABES, 2009). Sendo assim,
descreveu-se a existéncia de trés processos: ¢tEs$30 de negdcio: diz respeito ao
fundamento do funcionamento de uma empresa, cajdtaelo € o produto ou servico
oferecido ao cliente. (2) Processo de apoio: éorespvel por fornecer suporte
apropriado ao processo de negocio, ou seja, dabilo funcionamento de uma
instituicdo. Na saude compde os materiais, recursognos, financeiros, entre outros.
(3) Processos gerenciais: sdo focados nos gerenwmss funcbes e/ou atividades
(LIMA, 2006). A Resolugdo — RDC N° 283 adotada pdlgéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — define as normas de funawaatos das instituicdes em carater
residencial (ANVISA, 2005). De acordo com essa liggsm, foram agrupados
processos de negocio, de apoio e de geréncia padllPl. Os processos gerenciais
envolveram a diretoria administrativa, os procesdesnegocio contemplaram as
assisténcias meédica, de enfermagem, farmacéutidaicional, social, psicoldgica,
terapéutica-ocupacional, fisioterapeuta e odontocdddPor fim, nos processos de apoio,
consideraram-se 0s servicos de nutricdo e dietétatalaria, transporte e ainda gestao
de pessoas. Ao descrever as principais atividagssngolvidas em cada um dos
processos de uma ILPIconsideraram-se as seguintes atribuicbes da daetor
administrativa: contrato de prestacdo de servigagnizacao de registros, servigos de
notificacéo, registro do cliente e plano de trabalhNa assisténcia médica, foram
definidas cinco atividades cruciais para promogésalide do idoso institucionalizado:
consulta médica, prescricio médica, solicitacdo @eames, solicitacdo de
encaminhamento e prontuario médico. Todas essadaates médicas para uma ILPI
possuem riscos consideraveis, porém destacarasifgeos apresentados na prescricao
medicamentosa como ilegibilidade e a ausénciafdemiacdes cruciais as prescricoes.
Uma analise de 167 prescricbes médicas, em pesquaatitativa, encontrou 37
prescri¢oes ilegiveis (22,2%) e outras 41 presesi¢@4,5%) pouco legiveis. Na mesma
pesquisa foi possivel detectar prescricbes nadiidandas quanto ao nome do paciente
e do transcritor, prescricbes de farmacos com ngemgricos ou comerciais e ainda
prescricdes sem a concentracdo do farmaco, poaplaigi de administracdo, dose e
forma farmacéutica (AGUIAR, JUNIOR e FERREIRA; 200&la assisténcia de
enfermagem foram identificadas as seguintes cosduwtansulta de enfermagem,
seguimento da prescricdo meédica, seguimento darm&s de enfermagem e registros
de enfermagem. Na consulta de enfermagem podenreocdscos para erros nas
anamneses, erros de avaliacdo de enfermagem,n@sadiagnosticos e prescricdes de
enfermagem. O seguimento da prescricdo médica stensia administracdo do
medicamento conforme orientacdes da prescricaadal pelo profissional médico.
Por ser responsavel pela administragdo do medidamgne compreende o Ultimo
processo do sistema de medicacdo, a enfermagem eestrregada da Ultima
oportunidade de identificar e prevenir o erro retab medicagdes (SILVA, 2008). Os
riscos referentes a essa atividade da enfermagemnemnILIP contemplam as néo
conformidades de dose, via, horario, paciente mdéo. Além disso, as omissdes de
administracdo também foram identificadas como sispee interferem na pratica segura
da assisténcia. O seguimento da prescricdo dengadiem € a prestacdo da assisténcia
propriamente dita de acordo com prescricdes dorrerfeo responsavel pela ILPI.
Durante o seguimento da prescricdo de enfermagenresflizados os registros da
enfermagem, que por sua vez, baseiam-se em doaunpeeénchidos apés todo



procedimento de enfermagem, no caso de constatEgcdmais e sintomas e também
perante queixas do paciente. Entre os riscos elesaaesta atividade da enfermagem
encontram-se 0s registros incompletos e a omissdoredistros. A assisténcia
farmacéutica para uma ILPI necessita de tarefamded & aquisicdo, estocagem e
dispensacdo de medicamentos. A boa aquisicdo décanmezhtos deve considerar
primeiramente a selecdo — 0 que comprar; e postegite a programacgado — quando,
quanto e como comprar. Alguns fatores podem cautripara maiores gastos na
aquisicao do medicamento e na qualidade dos pre@uservicos, como por exemplo: a
falta de pessoal qualificado e estrutura minimanata no processo de aquisicao,
compras frequentes e segmentadas, compras em psquemantidades, compras
urgentes, falta frequente de medicamentos, e dalttade registros, planejamentos e
avaliagcdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A estocagdas medicamentos envolve
por sua vez, alguns aspectos administrativos, seletificados por isso, riscos como:
irregularidade do controle do estoque, irregulaledde abastecimento e exposicado a
agressoOes. A estocagem qualificada deve considspactos como: armazenagem livre
de agressores, ordenacdo de medicamentos de fogita le de facil identificacéo,
armazenagem por ordem alfabética com rotulagem rdatef manutencdo de
embalagens, empilhamento maximo permitido paraodyto, respeitar temperatura de
conservacao, ventilacédo e luminosidade e outrosrstig aspectos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). A dispensacio dos medicamentos eevmiv fim, riscos direcionados
a nao conformidade entre o0 medicamento dispensguteserito, entre a quantidade
dispensada e prescrita, entre a forma farmacédispeensada e prescrita e inclusive a
dispensa de medicamentos vencidos. Para assistéucieional considerou-se como
atividades primordiais para uma ILPI a avaliagawicional e a prescricdo nutricional.
A avaliacdo nutricional pode apresentar riscos dietas insuficientes da histéria
dietética, coleta de valores antropométricos en®re ainda desatencdo a sinais de
desnutricdo durante a avaliacdo. Ja na prescrigiwional ha possiblidade de riscos
envolvidos com prescricdes ndo identificadas, Wieigi ndo datadas e incompativeis
com as necessidades dos idosos. Na assisténomogsia para idosos residentes em
uma ILPI verificaram-se as acbes de avaliagdotaniento psicoldgico. A avaliagdo
psicolégica pode apresentar riscos como a nao a@edo do idoso institucionalizado
nas entrevistas avaliativas, aplicagbes incompleteorretas de testes e ainda a néo
adequacdo dos testes a faixa etaria. No caso @bsmentos psicolégicos foi
considerado apenas o risco para interrupcdo danteatto. A assisténcia odontoldgica
também é crucial para manutencdo de saude dolidsisiente em uma ILPI e apresenta
riscos consideraveis como avaliacdo bucal incomptet incorreta, procedimentos
odontologicos passiveis de contaminagfes e airasmissdes de doencas por vias
aéreas. Para uma ILPI, o servi¢co de nutricdo étiiatnecessita exercer a preparacao, o
fracionamento, a distribuicdo e o armazenament@timentos. Os riscos desse servigco
sao diversos, destacando-se, no entanto, a comigdoinalimentar, a fracionamento
insuficiente de alimentos, a oferta de alimentos temperatura inapropriada e a
exposicao do alimento a agentes agressores. Nigsee hotelaria foram evidenciadas
as seguintes acdes diarias: higienizacdo, procesgarde roupas e administracdo de
recursos materiais. Riscos comumente encontradosithadades de higienizacdo sao
frequéncias insatisfatorias de higienizacdo dos iamds, contaminagfes, MAas
condicbes de materiais e equipamentos. O processarde roupas tem importante
vinculo com o conforto dos residentes e o riscand@r destaque € a interrupcao de
funcionamento dos equipamentos.



CONSIDERACOES FINAIS: Para assegurar a qualidade em uma ILPI é neaessari
conhecer e prevenir 0s riscos relacionados a gaddos processos existentes seja esses
gerenciais, de negoécios ou de apoio. Assim é pealsgNminar todas as lacunas
passiveis de uma assisténcia insegura e ainda peon® satisfacdo dos idosos
residentes. O processo de gerenciamento de risogestdo da qualidade para uma ILPI
deve ser bem estruturado e atender as reais roE@sSi e particularidades da
instituicdo que visa implanta-lo. Partindo da @aa de que o erro em uma etapa
compromete todo o processo, e ainda de que umgsmeéeestritamente dependente do
outro, a gestao de risco deve estar voltada pdes tas etapas de todos 0s processos em
uma ILPI. Os riscos mais mencionados na literadmrzolvem a assisténcia médica, de
enfermagem e a farmacéutica, as demais atividaglesgisténcia sdo pouco discutidas
quanto a gestdo de riscos, 0 que demonstra a EmEssde aprofundamento e
discusséo sobre as questdes que as envolve. Espguee essa pesquisa contribua para
a compreenséo de uma abordagem ampliada do genemt@ade risco nas instituicdes

e fundamente novos estudos a fim de potencializguadificar a responsabilidade
técnica do enfermeiro atuante nas ILPIs, bem coosodgémais profissionais visto que,

o controle da qualidade em uma ILPI compde umdataneltiprofissional.
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