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RESUMO

Tendo em vista a importancia de consolidar a avaliagdo dos riscos do cuidado as criangas
cronicamente adoecidas, ¢ fundamental considerar a importancia das praticas de
gerenciamento e, particularmente, a de gerenciamento de riscos do cuidado, realizada pelo
enfermeiro. O objeto de estudo foi a avaliagdo da qualidade do cuidado as criangas segundo o
gerenciamento de risco. As questdes norteadoras foram: Os enfermeiros possuem
conhecimento do gerenciamento de risco do cuidado em relagdo as criangas cronicamente
adoecidas? Existem indicadores de risco do cuidado para avaliagdo do cuidado realizado pelo
enfermeiro as criangas cronicamente adoecidas? Objetivou-se o seguinte: identificar
indicadores de risco do cuidado que s3o utilizados pelas enfermeiras e Discutir o
conhecimento das enfermeiras em relacdo ao gerenciamento de risco do cuidado as criancas
cronicamente adoecidas. Utilizou-se abordagem quanti-qualitativa para producido de dados a
partir da observacao do que fazem as enfermeiras quando cuidam de criangas cronicamente
adoecidas e da busca da existéncia de Riscos no Gerenciamento do cuidado. A pesquisa
quantitativa utilizou, a técnica de observacdo do gerenciamento de risco, nas diversas agoes
desenvolvidas pelos enfermeiros em uma Unidade Intermedidria de atencdo as criancas
cronicamente adoecidas. A pesquisa qualitativa utilizou, na coleta de dados, as técnicas de
entrevista semi-estruturada, com enfermeiros que atuam na Unidade Intermediaria. Os dados
quantitativos foram organizados em quadros e figuras para analise de freqiiéncia simples e os
dados qualitativos em evocagdes para analise de contetdo. Os resultados indicam a existéncia
de um CUIDADO DIRETO (o fazer necessidades e tecnologias utilizadas no corpo) marcado
como doméstico e empirico e relacionado a categoria epistemoldgica assistencial e de um
CUIDADO INDIRETO (o gerenciamento do cuidado direto e de riscos, prevencdo e
intervencao) que emerge como empirico e cientifico sob a categoria Organizacional. Conclui-
se que ha necessidade de replicagdes em novas investigagdes que envolvam a geréncia € os
seus riscos nos cuidados. A finalidade ¢ ndo s6 confirmar ou refutar a utopia que equivale a
um cuidado sem risco (100%), mas a realidade molar e molecular encontrada nesta
investigagdo. Desta forma, o que se espera ¢ a institucionalizagdo de uma pratica
PREVENTIVA de RISCO em qualquer tipo de cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Geréncia, Gerenciamento de Seguranca.
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ABSTRACT

In sight of the importance of consolidating the evaluation of the risks of caring children
chronically sick, is fundamental to consider the importance of management practices and
especially the management of caring risks, accomplished by the nurse. The object of this
study is evaluating the quality of child care through a risk management assessment starting
from some guiding questions: (1) Do nurses have the appropriate knowledge of risk
management of caring for a chronically ill child?; (2) There are specific risk indicators to
evaluate nurses’ care for chronically ill children and its objectives?: Identify what are the risk
indicators of care used by nurses and discuss their knowledge related to the risk management
of caring for chronically ill children. The study has been conducted using a quali-
quantitative approach which provides data from observing what nurses do while caring
chronically ill children and by means of the search for the existence of risks associated to care
management. The quantitative research, used on data collecting, the observation technic of
risk management in many actions developed by the nurses in a Intermediary Unity of
attention to children chronically sick. The quantitative research, used on data collecting, the
semi-structured interviews technics with nurses who act in the Intermediary Unity. The
strategies used involved scales/schools, registering tools and observation in practice. The
results indicate that some statements were precisely followed; there is a (1) DIRECT CARE
(basic needs and technology for the body) — ASSISTANTIAL, DOMESTIC & EMPIRICAL
and the (2) INDIRECT CARE (management of direct care and its risks, prevention and
intervention) — ORGANIZATIONAL & SCIENTIFIC- EMPIRICAL, discussed and analyzed
as categories from the perspective of care. The conclusion is that it’s necessary to replicate in
new investigations questions that should involve not only MANAGEMENT and RISK in the
DIRECT. The purpose is not just to confirm nor refute an INDIRECT but also including
utopia (100%) and reality; molar and molecular, that might be understood and made clear in
the implementation of a new  investigacion. This way, what is expected is the
institutionalization of a practice RISK PREVENTIVE practice in any kind of care

Key words: Nurse Cares, Management and Security Management.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

1. Introdugao

1.1. Consideragdes Sobre Minhas Implicacdes € o Problema do Estudo

As questdes relacionadas aos cuidados de enfermagem em pediatria — prestada a
nossos pequenos clientes' - requerem investigacdes e atencdo ainda pouco conhecidas para o
desenvolvimento técnico-cientifico do enfermeiro.

Essa constatagdo veio a tona quando participei do processo de Acreditacdo Hospitalar,
como enfermeira do setor de Qualidade de uma empresa privada, e assumiu proporcdes
preocupantes na medida em que a pratica ali desenvolvida deixou patente minha dificuldade e
a de outros enfermeiros em relagdo ao gerenciamento de risco e seguranca hospitalar.

Conhecimentos adquiridos e inumeros questionamentos depois, hoje assumi, de uma
certa forma, a responsabilidade de ndo s6 ampliar, mas compartilhar o conhecimento sobre
esta tematica. Até porque, atualmente, trabalho em uma institui¢do publica de assisténcia,
ensino e pesquisa em atencdo a Saude da Crianca e da Mulher: o Instituto Fernandes
Figueira/Fundagdao Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ). E ali desempenho a fun¢ao de enfermeira
assistencial da Unidade Intermediaria em Pediatria, vinculada ao Departamento de Pediatria.

Um terreno, assim, fértil para aprofundar a questao.

! Neste estudo a pessoa cuidada pode ser entendida como cliente ou doente. A denominagio cliente é utilizada
para todos os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme sinalizam a Portaria n° 202/2001, da
SAS/MS, e a Portaria n° 881/20014 do MS. Concordamos com Figueiredo (2005), segundo quem ha
necessidade de uma nova cultura para reconhecimento dos direitos e deveres do cliente como cidadao, a partir de
sua compreensao enquanto sujeito do cuidado.



O Instituto Fernandes Figueira (IFF), fundado em 1924, tem como missao melhorar a
qualidade de vida e promover a satide da mulher, da crianga e do adolescente. O compromisso
institucional caracteriza-se pela assisténcia de alto padrao de qualidade a pacientes de risco,
com necessidades especiais e, muitas vezes, dependentes de tecnologia, um fator de melhoria
continua das atividades desenvolvidas. O desempenho da instituigdo tem gerado
competéncias que o qualificam como Centro de Referéncia e de Desenvolvimento

Tecnoldgico para o Sistema Unico de Satide (SUS) e para o Ministério da Satde.

Reconhecido pelo Ministério da Saide como Centro Nacional de Referéncia e pelo
Ministério da Educagdo, como Hospital de Ensino, o IFF mantém papel ativo na satde
publica brasileira desde a sua fundagdo. Por meio de agdes articuladas de pesquisa, ensino,
cooperacdo técnica, atencdo integral a satde, desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias, o
Instituto estd sempre em busca de subsidios para formular politicas publicas em sua area de

atuacao e implementa-las em ambito nacional.

A instituicdo aqui em foco, o Instituto Fernandes Figueiras, passou por avaliagdo no
processo de Acreditacdo Hospitalar a luz dos critérios de avaliagdo da Joint Comission, e
aguarda a instalacdo do processo. Entre as avaliagdes previstas no programa estao os critérios

de gerenciamento de risco do cuidado e a seguranca do cliente.

Novas experiéncias como as que tenho vivenciado sdo prodigas em questionamentos.

Comigo ndo ¢ diferente e, por isso, venho refletindo sobre a seguinte questdo: as enfermeiras,
. . . 2 .

quando cuidam, se preocupam com o gerenciamento de riscos” do cuidado e sabem alguma

coisa a respeito deste tipo de gerenciamento?

2 A Gestdo de Risco ¢ a aplicacdo sist€émica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saide humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional. Enquanto risco ¢ a possibilidade da ocorréncia de um
evento adverso e estd associado ao potencial de perda e danos e de magnitude de suas conseqiiéncias
(FELDMAN, 2004)



Pensar em risco € um dever que beira as raias da lei quando a tarefa ¢ cuidar de
criancas internadas. O motivo ¢ simples: os riscos existentes sao inumeros e variados.
Destaco, entre eles, as infiltragdes por via endovenosa, que podem lesar tecidos tegumentares;
possiveis complicagdes na visao por uso inadequado de oxigénio e eventual ulceratite de
cornea dai decorrente; quedas do leito responsaveis por fraturas Osseas e traumatismos;
higienizacdo inadequada de maos e ambiente — piso, paredes, bercos, roupas ¢ demais
materiais — que geram infec¢ao hospitalar. A lista ¢ grande e nao para por ai. O isolamento da
mae ou de familiares muito proximos, por exemplo, prejudica a satide mental de clientes.
Além disso, a falta de espagos destinados a atividades ludicas provocam stress nas criangas,
assim como o barulho dos aparelhos que prejudicam o padrdo de sono e repouso. Outros
fatores prejudiciais sdo o excesso de iluminacdo e as dores provocadas por procedimentos
invasivos. Mais preocupante ainda € a percepcao que o profissional tem do cliente. Quando os
sinais, sintomas e signos que seus corpinhos expressam ndo sao olhados e escutados de forma
apropriada, a defini¢do dos diagnosticos e das interven¢des de enfermagem podem vir a ser
comprometidos.

O ato de pensar em risco ¢ vital, no entanto, quando o cuidado ¢ prestado a criancas
internadas numa Unidade de Cuidados Intermediarios em Pediatria. E a razdo ¢ simples. O
perfil desta clientela ¢ diferenciado porque os pequenos clientes necessitam de tecnologia para
a sobrevida, como cirurgias de corre¢do. Além disso, essas criancas sao submetidas a longos
periodos de internagdo, desde o nascimento, ou porque suas maes vivenciaram gestacoes de
alto risco, ou porque sao portadoras de malformagdes congénitas e doengas genéticas.

Atualmente, podemos afirmar que muitos clientes pedidtricos enfrentam problemas
desta natureza. Consequentemente, o nivel de atencao e o tempo de permanéncia nos centros
de tratamento também crescem. Outro fator que cada vez ganha mais peso no processo € o

7

crescimento da oferta de recursos terapéuticos e tecnoldgicos, notadamente estes tltimos. E



que os avancos da tecnologia elevam nao s6 a complexidade dos cuidados, mas o
aprimoramento da qualificagdo dos profissionais que trabalham nessas unidades.

O aumento da sobrevivéncia de criangas decorrente da evolugdo tecnologica, assim,
modificou o perfil dos clientes internados e a propria organizacao dos servigos de saude. A
prova mais evidente disso vem das unidades de cuidados intermedidrios em pediatria. Elas
surgiram para o atendimento de uma demanda crescente da populacdo infantil, que
necessitava de monitoramento frequente de suas fungdes vitais e intervencoes de enfermagem.
Isso tornou o cuidado intermediario uma nova alternativa custo-efetiva a admissdo em
unidade de cuidado intensivo, argumenta Jaimovich (2004). Ainda nessa direcdo, a
quantificagdo e qualificagdao desses cuidados desenvolvidos correspondem a preocupagao de
gestores do servigo de satde. Afinal de contas, a enfermagem desempenha uma fungdo
primordial na garantia do processo ininterrupto da arte de cuidar.

Estima-se que cerca de 3 a 5% de todos os recém-nascidos vivos apresentem algum
defeito congénito. (KALTER WARKANY, 1983). As anomalias congénitas tém impacto
potencial no futuro da crianga afetada, da familia da crianca e da comunidade a que esta
pertence. Dependendo do tipo especifico da anomalia congénita, as consequéncias podem
variar enormemente. Muitas podem ser corrigidas por cirurgia, mas em outras a corre¢ao
completa ¢ impossivel, gerando limitagdes funcionais e deficiéncias variadas por toda a vida.

Nos paises desenvolvidos, a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e
natimortalidade, devido ao controle das doencas infecto contagiosas € melhor assisténcia pré-
natal, fez com que as anormalidades congénitas assumissem o primeiro lugar como causa de
morte nesta fase da vida (ICBDMS, 2003). Penchaszadeh (1993) relata que estudos de
morbidade em centros de atengdo terciaria de algumas grandes cidades latino-americanas

demonstraram que as anomalias congénitas por causas genéticas representam 10 a 25% de



internagdes de criangas. J& nos EUA, as anomalias congénitas sdao a 6* causa de anos
potenciais de vida perdidos antes dos 65 anos (CDC, 1993).

O Brasil apresenta uma heterogeneidade no que se refere as taxas de mortalidade
infantil em diferentes regides. Algumas areas sdo similares aos paises subdesenvolvidos. Em
outras regides, como alguns municipios das regides Sul e Sudeste, as taxas se assemelham as
dos paises desenvolvidos em consequéncia da melhoria dos programas basicos de saude e das
condigdes socioecondmicas. Segundo as ultimas estatisticas disponiveis, as anomalias
congénitas ocupam o terceiro lugar como causa de mortalidade nos menores de um ano na

regido Sul e o primeiro lugar no Sudeste. (http://www.datasus.gov.br).

Além de portadores de anomalias, a Unidade Intermedidria em Pediatria também
admite criancas cronicamente adoecidas e portadoras de outras patologias, que apresentem
caracteristicas especificas para esse setor.

Diante desses clientes, com indicagdo de um cuidado intenso, fica evidente a
necessidade do desenvolvimento de indicadores que facilitem a avaliagdo da assisténcia
prestada, ou seja, os indicadores de riscos, assim definidos no Manual de Auditoria dos
Processos de Acreditagdo Hospitalar. Esse aperfeicoamento vai melhorar também a
estruturagao de estratégias capazes de minimizar os riscos desenvolvidos durante cuidados de
enfermagem.

No cotidiano de cuidar tenho constatado que existe entre os enfermeiros uma
preocupacdo com o0s riscos potenciais que envolvem as criangas durante o cuidado. Os
profissionais, no entanto, ndo enfrentam o problema de forma sistematica.

E verdade que hoje idealizamos e buscamos uma visdo holistica e mais reflexiva no
exercicio de nossa profissao. E que esta concepgao se fortaleceu com a Resolucado CNE/CES
N° 03, de 07 de novembro de 2001, notadamente em seu Art. 4°, que reproduzimos aqui. De

acordo com o texto legal, a formagao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
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conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: |
Atengdo a saude, onde refere que o enfermeiro deve ser capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos; II Tomada de
decisoes: onde refere que o enfermeiro deve ter capacidade de tomar decisdes; III
Comunicag¢ao, onde o enfermeiro deve ser acessivel e confidvel tanto em relagdo ao publico
que atende, quanto no relacionamento com os demais profissionais que interage; IV
Lideranga, onde ¢ novamente referida a necessidade de habilidade para tomada de decisdes; V
Administragdo e gerenciamento, onde os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informac¢do. O documento acrescenta ainda que os profissionais devem estar
aptos para serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude.
Finalmente, o item VI dispde que a educacao do profissional deve ser permanente.

Tudo que o enfermeiro faz ¢ fruto de uma aprendizagem de cuidado absorvida durante
a graduacdo. A introjecdo desses valores foi baseada num planejamento normativo mais
dirigido para as atividades administrativas e procedimentos técnicos centrados no corpo, na
doenca e nos riscos presentes no ambiente. Ou seja, um planejamento pautado em acdes
administrativas de provisdo e organiza¢do de material de pessoal para que os cuidados de
enfermagem sejam ofertados.

Essas questoes tém gerado reflexos sobre o que se sabe € o que se faz para rastrear
riscos nos espagos de pratica da enfermagem. Nao queremos cair no modismo de que tudo ¢
qualidade (“as vezes total””) que nao se objetiva na pratica. O que chamamos de qualidade
depende de geréncia de riscos na busca de cuidados seguros para criangas internadas. Esse
conceito deve necessariamente estar em tudo que se faz no Hospital. A avaliagcdo deste risco

hoje em dia, portanto, se faz a partir de medidas de indicadores de riscos para a assisténcia



prestada. Sao esses indicadores que irdo dizer se o cuidado estd sendo realizado de forma
segura.

Entendemos ser esta uma questdo atual e central quando o tema ¢ o exercicio
profissional do enfermeiro na cadeia da saude. Assim, chamar a atencao para o gerenciamento
de riscos do cuidado - uma pratica e um discurso que poucos enfermeiros dominam — e trazer
0 assunto para o meio académico ¢ uma maneira didatica de prevenir e rastrear riscos,
destacando os beneficios de um cuidado sistematizado segundo essa técnica de gerenciamento.

Esse trabalho tem ainda a finalidade de suprir uma lacuna nao sé na literatura
existente sobre o tema, mas nos registros da enfermagem. Esses Ultimos, sabemos, sdo em sua
maioria gerados pela tensdo permanente que o profissional enfrenta no trabalho do cuidar.

Foi nesse vai-e-vem reflexivo, vivenciado ao longo de minha prética profissional, que
descobrimos a existéncia de um certo desconhecimento sobre gerenciamento de risco do
cuidado e seguranga hospitalar — entre os profissionais de enfermagem. A mudanga deste
cenario passa pela coordenagdo e organizagdo de diversos setores hospitalares para o alcance
de um cuidado sem riscos que, na perspectiva dos gestores de saude, vem a ser um grande
desafio. O enfermeiro ¢ o profissional que coordena e gerencia todo o processo em saude a
ser desenvolvido em relacdo a pessoa e tudo o que envolve o contexto da instituicao
hospitalar. E necessario, entdo, que este profissional domine certos conhecimentos para

desempenhar sua fun¢do de maneira adequada.

1.2. Objeto de Estudo

Com estas consideracdes definimos como objeto deste estudo:
e Avaliacdo de riscos nos cuidados de enfermagem as criancas cronicamente

adoecidas, na perspectiva gerencial.



1.3. Questdes Norteadoras

As questdes norteadoras foram:
e Os enfermeiros possuem conhecimento do gerenciamento de risco do

cuidado em relagdo as criangas cronicamente adoecidas?

e Existem indicadores de risco do cuidado para avaliacao do cuidado prestado

pelo enfermeiro as criangas cronicamente adoecidas?

1.4. Objetivos

Os objetivos para o desenvolvimento do estudo proposto sao:
1. Identificar indicadores de risco do cuidado que sdo utilizados pelos

enfermeiros.

2. Discutir o conhecimento dos enfermeiros em relacdo ao gerenciamento de risco

do cuidado prestado as criancas cronicamente adoecidas.

1.5. Justificativa do Estudo
O interesse pelo estudo do gerenciamento de risco do cuidado as criangas
cronicamente adoecidas se deve a pratica desenvolvida como enfermeira no Departamento de
Pediatria do Instituto Fernandes Figueira (IFF), uma unidade técnico-cientifica da Fundagdo
Oswaldo Cruz direcionada ao ensino, a pesquisa e a assisténcia a saude da mulher, do

adolescente e da crianga.



Ainda que muitos estudos desenvolvidos no IFF falem de cuidados em Pediatria, o
discurso sobre cuidado a partir do gerenciamento de riscos nao ¢ habitual na pratica de cuidar
das criancas internadas naquela instituicdo. Essa contradi¢ao da margem, no local de trabalho,
ao fendmeno da objetivacao de um discurso que ¢ falado mas, na verdade, pouco comprovado.

Como ja foi dito aqui, este estudo preenche uma lacuna no que diz respeito a
originalidade cientifica. E que na busca realizada com palavras-chave - gerenciamento de
riscos do cuidado integrado a crianga - ndao encontramos, na area cientifica, artigos
relacionados ao assunto pesquisado.

Na verdade, a preocupagao do IFF com a qualidade da assisténcia ao cliente levou o
Instituto a institucionalizar a Geréncia de Riscos. A iniciativa foi divulgada de forma
ampliada e sua estruturacdo foi feita a partir dos processos desenvolvidos pelos setores. O
estudo aqui descrito tem o proposito de potencializar esse processo. Nosso trabalho
seguramente pode ilustrar as potencialidades e necessidades de capacitacdo dos enfermeiros
sobre gerenciamento de risco na assisténcia de enfermagem — de maneira que as ferramentas
especificas sejam usadas para minimizar os riscos existentes no cuidado as criangas
internadas.

De acordo com Feldman (2009), a tdo importante participacdo da equipe de
enfermagem no gerenciamento de riscos acontece devido a competéncia aplicada em todas as
areas para atingir a exceléncia da qualidade do servi¢o de uma institui¢do. “Essencialmente, a
enfermagem deve estar direcionada para o Melhor cuidado, a Melhor pratica, a Maior
observagdo, o Querer-bem e Suprir da Melhor forma as necessidades do cliente”, assegura o
autor.

Nosso estudo contribui, desta forma, para o planejamento e a organizagdo de um dos
padrdes que sdo aplicados no processo de acreditagdo que esta sendo implantado no cenario

pesquisado visando a obten¢do de uma assisténcia com padrdes de exceléncia. Sabemos, hoje,
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que a qualidade da assisténcia prestada por instituigdes competentes fideliza o cliente. E esse
fendmeno tanto pode ocorrer numa instituicdo publica quanto numa empresa privada. Ao
longo de nossa pesquisa, no entanto, observamos a falta de um planejamento para o cuidado
realizado. Uma aten¢do, enfim, voltada para a prevencdo de riscos, desde a admissao, que
tenha como consequéncia pratica um cuidado empirico e capaz de contemplar
satisfatoriamente a clientela. Essa caréncia dificulta a busca de novas estratégias para
melhorar e comprovar a qualidade da assisténcia.

O que se pretende, portanto, ¢ o desvio de olhar da doenga para o cuidado prestado na
Pediatria. E a inten¢@o € propor intervencdes e pontuagdes nesse setor. O ponto de partida
nesta jornada sdo os riscos e as implicacdes relacionados ao aspecto do gerenciamento de
riscos, levando-se em conta, assim, 0s aspectos internos e externos do corpo ¢ do ambiente

onde as criancas se encontram.
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CAPITULO II

BASES QUE FUNDAMENTAM O OBJETIVO DE ESTUDO

2. Bases que Fundamentam o Objeto de Estudo

2.1. Gerenciamento de Risco do Cuidado

Quando falamos de gerenciamento de riscos ¢ necessario apresentar o conceito de risco
em toda sua extensdo. Sua definicdo mais atualizada o define como a maneira moderna por
meio da qual o homem lida com os perigos da vida. O risco pode ser entendido também como
um processo recorrente baseado em longas séries de observacdo sobre o qual se tenta intervir
de forma preventiva.

No campo da satde, tornou-se muito comum empregar a expressao ‘“comportamento
de risco” para falar do descontrole dos individuos sobre os perigos a que estdo expostos. O
controle, assim, seria o pré-requisito para a manutencao de sua integridade fisica e mental. Ja
o descontrole seria, por conseguinte, olhado como uma doenca, uma ameaga na qual o
individuo, por desconhecimento ou pelo seu livre-arbitrio, segue contrario a situagdo tida
como segura. (PENA — VEJA, 2001 apud PERES 2010).

De acordo com Ferreira, o conceito de risco estd préximo da probabilidade de perigo,
geralmente com ameagca fisica para o homem ou para o meio ambiente (FERREIRA, 2000).
No entender de SALLES (2006), no risco ha a previsibilidade de determinadas situagdes ou
eventos por meio de conhecimentos dos parametros de uma distribui¢do de probabilidades de

acontecimentos futuros. “Assim, pode-se pensar que o risco ¢ uma antecipacdo do homem aos
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perigos da vida, em que ha possibilidade e probabilidade de ocorréncia de dano e a sua

magnitude” — explica o autor.

As antigas civilizagdes viam nos fendOmenos ou catastrofes naturais, manifestacdes que a seu
ver, procediam dos Deuses. Nao havia, ainda, a ideia de considerar os riscos para antecipar os
perigos. Nesse sentido, o futuro era o espelho do passado ou assunto sob dominio de oraculos
e seus estudiosos.

Com o Renascimento (Séc. XVII), o homem, pela primeira vez, desafiou os deuses ao
usar seu potencial racional para antever situacdes indesejaveis. Diversos acontecimentos
criaram as condigdes necessarias para o desenvolvimento do conceito de risco ao longo do
tempo. Um desses eventos foi a pratica do fogo e as apostas comuns entre as sociedades
européias, posteriormente proibidas por alguns governantes, em especial na Franga, por sua
alta popularidade.

Frequentemente, esses jogos eram interrompidos por agentes do governo e ficava-se
até sem saber quem era o vencedor.

No entanto, Pascal e Pierre de Fermat, matemadticos da época, aplicaram um método
matematico para calcular quem seria o vencedor de um jogo interrompido, de acordo com as
condi¢des de cada jogador no momento da interrup¢do. Sem perceber a extensdo desse
advento, esses matematicos, na realidade, desenvolveram a Teoria das Probabilidades que,
desde entdo, tornou-se o pilar de todo o referencial técnico relacionado ao conceito de risco.

O inicio do século XVIII ¢ marcado pelas Grandes Navegacdes. Acredita-se inclusive
que a origem da palavra risco venha dessa era. Em espanhol, risco significa rochedo
pontiagudo (os espanhdis eram grandes navegadores). Riscare, outra possivel significagao, ¢
uma palavra de origem latina cujo significado ¢ navegar por entre rochedos perigosos. Procede

assim dos riscos inerentes a pratica da navegacao a necessidade de se criar seguros para as
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grandes embarcagoes. Surge, desta forma, a base da matematica que fundamentou o conceito
de risco atual.

No século XX, a partir do periodo pos II Guerra Mundial, o conceito de risco passa a
ser relacionado a necessidade de se estimar danos decorrentes do manuseio de materiais
perigosos. E nesta época, segundo Salles e Peres, que o conceito de risco incorpora o uso de
pelo menos dois dos seguintes itens: potencial de perdas e danos; incerteza da perda ou dano;
e relevancia da perda ou dano. (SALLES, 2006 ¢ PERES, 2010).

Cardoso (2009) ¢ outro autor que se debrugou sobre o tema. Segundo ele, os conceitos
de risco sao inerentes a tudo que se faz - desde ag¢des simples a tomada de decisdes dificeis e
complexas. A probabilidade de ocorréncia de um evento adverso nos servigos de saude,
portanto, afeta a integridade do paciente, da equipe de satide ou da comunidade onde o servigo
estd sendo prestado. O risco, portanto, ¢ qualquer evento capaz de produzir perdas reais e
mensuraveis as partes interessadas dentro da instituigao.

Santos (2002) concorda com a ampliagdo do conceito de risco na medida em que ele
agrega o grau de incerteza em relagdo a possibilidade de ocorréncia de um determinado
evento. Ocorréncia esta que, em caso afirmativo, redundard em prejuizos.

Entre as diversas categorizacdes de risco dai consubstanciadas, as de cunho
assistencial, ocupacional, estrutural e ambiental sdo de interesse para este estudo. A
Assistencial esta relacionada com a preocupagdo com a seguranca, tanto para os clientes como
para os profissionais que desenvolvem os cuidados durante a assisténcia ao cliente. A
segunda — Ocupacional — visa condi¢des adequadas e seguras para o desenvolvimento das
atividades laborais. A Estrutural, por sua vez, objetiva a seguranga para clientes e
profissionais quanto as adequacdes dos equipamentos, produtos, materiais e estrutura fisica

funcional. Ja a quarta e Gltima - a Ambiental - passa pelas atuagdes responsaveis na medida
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em que visa preservar a saude e a integridade dos profissionais, comunidade e meio ambiente.

O mapeamento de riscos implica em sua identificacdo. Eles estdo presentes nos
diversos setores e classificados segundo os seguintes critérios de criticidade: Muito Grave: 4;
Grave: 3; Médio: 2 e Baixo: 1 (CARDOSO, 2009).

Além de criticidade, o risco deve ser classificado em relagdo as suas condi¢des. Deve-
se avaliar, assim, a possibilidade de ocorréncia do dano as pessoas € bens de uma organizagao,
adotando-se os seguintes critérios: Seguranca 1 — Risco Controlado (pouco provavel); Risco 3
— Risco presente (provavel); Perigo 5 — Risco iminente (muito provavel). (IDEM).

Carter apud Saupe e Horr (1982) sugere a relacdo entre qualidade da assisténcia e
indice de positividade como indice de classificagdo dos riscos. De acordo com ele, isso deve
ser levado em conta quando da analise de critérios adotados na avaliacao de riscos, conforme
quadro abaixo:

Quadro 1: Critérios de classificacdo da qualidade de assisténcia de enfermagem

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICE DE POSITIVIDADE

Assisténcia desejavel

100% de positividade

Assisténcia adequada

90 a 99% de positividade

Assisténcia segura

80 a 89% de positividade

Assisténcia limitrofe

71 a79%

Assisténcia sofrivel

70% a menos de positividade

A avaliagdo de risco no cuidado realizado pelo enfermeiro implica na qualidade de
assisténcia prestada ao cliente. Foi a preocupagdo com a qualidade e a inseguranga existente
nos servicos de satide que despertou, nas institui¢des, a necessidade de avaliar os métodos
adotados para a assisténcia prestada. Para tanto, a necessidade de uma organizacdo pautada
em critérios ja estabelecidos, hoje em dia, torna-se cada vez mais necesséria. E que os clientes,

enquanto consumidores, também exigem uma assisténcia segura e sem riscos.
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A Joint Commission International — JCI ¢ uma das entidades voltadas para avaliar,
monitorar e identificar elementos da assisténcia ao cliente na saude. Atuante em diversos
paises do mundo, ela desenvolve a chamada metodologia da Acreditagdao Internacional. Os
manuais ¢ padrdes internacionais aplicados sdo elaborados, testados e validados por um
Comité Internacional, constituido por membros representantes de diferentes paises de todos os
continentes. O processo, desta forma, preserva os diferentes aspectos técnicos, culturais, legais
e sociais dos paises onde irdo ser utilizados.

Com a preocupacdo do risco gerado pela assisténcia insegura, a JCI vem definindo e
implementando agdes capazes de evitar ou minimizar conseqiiéncias advindas dessa
inseguranga. No Brasil, a JCI estabeleceu um acordo com o Consorcio Brasileiro de
Acreditagao — CBA (Associagao Brasileira de Acreditagao). Como vem a ser uma Associagao
Civil, essa entidade tem como membros de sua Assembléia Geral o Colégio Brasileiro de
Cirurgides, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Fundagdo Cesgranrio. Por meio desse acordo oficial, o CBA
detém, no Brasil, exclusividade para desenvolver atividades de educagdo, consultoria e
acreditagdo utilizadas pela JCI em todo o mundo.

O processo de acreditagdo internacional traz conceitos e defini¢des relacionados ao
Gerenciamento de Risco em seu conjunto de manuais e padrdes. No glossario do manual de
padrdes, o JCI conceitua o Programa de Gerenciamento de Risco da seguinte forma:
atividades “clinicas e administrativas que organizagdes adotam para identificar, avaliar e
reduzir o risco de injarias para o cliente, profissionais e visitantes ¢ o risco de perda para a
propria organizacao.” (JCI, 2008)

Para implantar o Gerenciamento de Risco, muitas instituicdes atribuem a um setor a

responsabilidade pelas atividades denominadas de Gestdo de Risco. A ele cabe realizar o
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levantamento, o planejamento, a avaliacio, aplicar as agdes e analisar os resultados. E de sua
responsabilidade também definir se novas a¢des podem ser implementadas.

Para Cardoso (2009), a Gestao de Risco pode ser interpretada como um processo
logico e sistematico que deve ser utilizado durante a tomada de decisdes para melhorar a
eficacia e a eficiéncia do desempenho. A GR, assim, deve ser integrada a rotina e aos
procedimentos das diversas atividades. As nogdes da gestdo de Risco devem ser aplicadas a
todos os profissionais, organizacdes ¢ a todas as fungdes e atividades da organizacao. Elas
dizem respeito também a identificacdo de variagdes em relagdo ao que se planeja ou espera, e
a gestdo dessas variagdes para que seja possivel maximizar as oportunidades, minimizar
perdas e melhorar as decisdes e os resultados. Por fim, gerenciar riscos significa identificar
oportunidades e utiliz4-las para melhorar as possibilidades de falhas ou condi¢des inseguras.

A partir dessas interpretacdes € possivel inferir que a Gestdo de Risco envolve um
conjunto de atuacdes e atividades. Entre elas destacamos riscos dos negocios, produtos e
mercados até aos riscos dos processos de gestdo, da atividade operacional da empresa, dos
recursos humanos, das instalagdes, dos sistemas e tecnologias de informacdo. A GR engloba
ainda os riscos financeiros e destaca os chamados riscos assistenciais. Estes ultimos, aqui
neste estudo, estdo relacionados com a enfermagem. (AZEVEDO, 2008). Todavia, devemos
lembrar a correlagdo da gestdo de risco com as demais gestdes institucionais. E necessario
integrar constantemente as interfaces que constituem e integram os diversos servigos que
alavancam a institui¢ao, geralmente gerenciados por enfermeiros.

Na saude, atualmente, essa correlagdo entre as gestdes de uma institui¢do traz um
aspecto positivo de alianca e continuidade do processo de trabalho e do sistema funcional. O
gestor de risco, por exemplo, tem importante fun¢do na integragdo, organizagdo € como

facilitador dos processos e atividades dessa gestdo. De acordo com Feldman, ele contribui
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para aumentar o conhecimento e a consciéncia sobre os riscos quando desperta as pessoas para
as deficiéncias existentes e realga as boas praticas da organizacao. (FELDMAN, 2009).

Ainda segundo Feldman (op. cit.), a formagdao de um grupo que retina profissionais de
varias areas ¢ especialistas em disciplinas especificas - como enfermeiro de terapia intensiva,
de centro cirargico, de pronto socorro e outros - objetiva ampliar a visao e o entendimento dos
fatos e eventos de risco. O enfermeiro ¢ um componente vital nesse grupo, pois na funcao de
lider assistencial ou durante os plantdes, como lider administrativo, conhece as peculiaridades
do servico. Com agucada habilidade e atitude, ele favorece a tomada de decisdo assertiva nas
situacdes de conflito e negociagdo.

E importante que o gestor de risco institucionalize a notificagdo dos problemas
encontrados durante a assisténcia, de modo que o enfermeiro, em constante sintonia com 0s
riscos ou situagdes surgidas durante os cuidados realizados, revise ou até mesmo implante
novas estratégias.

As agdes estratégicas a serem desenvolvidas devem seguir padrdes que variam de
institui¢do para instituigdo, mas seguem algumas diretrizes pré-estabelecidos na area de

planejamento. Para facilitar a visualizagdo do processo reproduzimos a figura abaixo:

Figura 1 — Caracterizagdo do risco

" Avaliagio de Riscos " Gerenciamento de Riscos |
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Avaliagao do normativa
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Analise
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Exposi¢do ao risco Opcdes de controle
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Adaptagdo da Fonte: Shaefer, Morris (1991). Combating Environmental Pollution, National Capabilities for
Health Protection. World Health Organization. Fonte: OPS / EPA, 1996

Sdo duas as dimensdes - denominadas de Avaliagdao de Risco e Gerenciamento de
Riscos — que caracterizam o chamado risco. Na primeira, ¢ necessario avaliar o risco no
cuidado, identificar o perigo e avaliar a exposi¢do ao risco; na segunda, a tarefa consiste em
estabelecer a decisdo normativa, a analise dos fatores ndo relacionados com o risco € as
opgdes de controle. Com estas etapas prontas, as dimensdes devem ser relacionadas entre si,
caracterizando-se o risco.

Feldman (2009) identifica as seguintes finalidades na Gestao de Risco: a seguranca da
comunidade usuaria, a reducdo de perdas, a preservacdo da organizacdo, o atendimento a
legislacdo vigente e o alinhamento aos padrdes para certificacdo de qualidade, como
finalidades da Gestdo de Risco.

Ja para Azevedo (2008), os riscos assumem importancia quando relacionados com as
instalacdes e as pessoas. Mas, lembra o autor, eles se relacionam ainda com equipamentos,
tecnologias e sistemas de informacdo na medida em que estes ultimos estdo associados aos
procedimentos invasivos, curativos, habilidade técnica profissional, competéncia no manuseio
de aparelhos vitais, idade e condi¢gdes dos pacientes, além de patologias associadas.

A contribuicdo do enfermeiro e equipe de enfermagem na reducdo, controle e
eliminagdo dos riscos durante a assisténcia de enfermagem, pode ocorrer, de acordo com
Feldman, com estratégias direcionadas aos sistemas gerenciados, praticas e procedimentos
sistematizados, protocolos multidisciplinares implantados e avaliagdes de desempenho
mensuradas. A participacdo do profissional € extensiva ao parque de equipamentos
controlados, contratos estabelecidos e servigos terceirizados avaliados e de fato inseridos na
organizacdo, mecanismos ¢ ferramentas de avaliagdo e monitoramento implementados de

forma efetiva e eficiente (FELDMAN, 2004).
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Feldman et als (2007) trabalharam a questdo da Gestdo de Riscos centrada na
disciplina da enfermagem e criaram o seguinte esquema (Figura 2) para trabalhar o tema das

Boas Praticas no contexto dos cuidados de enfermagem.

Figura 2 — Modelo de Qualidade do Cuidado e Seguranga do Cliente

Modelo de Qualidade do Cuidado e Seguranga do Cliente
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Fonte: Feldman L.B; Bohomol E; Cardoso M.L.A. (2007).

Com relacdo a eficiéncia, Donabedian (1990), ao analisar a questdo da qualidade nos
cuidados a saude, estabelece sete atributos, destacando, entre eles, a eficiéncia que se
relaciona ao custo. Segundo ele, se duas medidas sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais
eficiente delas ¢ a de menor custo. A ideia de qualidade esta presente ainda em todos os tipos
de avaliagdo. E a razdo ¢ simples: ela tem como caracteristica nuclear o estabelecimento de
um juizo e a atribuicdo de um valor a alguma coisa que, quando positiva, significa qualidade

na acepg¢do atual do termo. Quando uma avalia¢do tecnoldgica tem melhor custo-efetividade
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1sso quer dizer também que o sistema tem mais qualidade. Na avaliacdo de um programa,
portanto, o estabelecimento do mérito, por referéncia a determinados parametros, remete ao
estabelecimento de uma qualidade. O mesmo autor, no entanto, sublinha que na “avaliagao,
gestdo e garantia de qualidade” esse conceito deixa de estar implicito. Ele passa a ter uma
“funcdo tedrica e pratica central” enquanto construtor de um ponto de partida para todo o

processo (DONABEDIAN, 1988).

2.2. Cuidados de Enfermagem em Pediatria

Os estudos sobre cuidados de enfermagem em pediatria sdo diversos. Todos tém em
comum a busca incessante de acdes para cuidar de criangas e suas implicagdes desde seu
nascimento até sua despedida com o fim da adolescéncia.

Os enfermeiros especialistas em pediatria transitam por diferentes abordagens teoricas
e espacos onde as criancas convivem, seja na saude ou doenga. A cada situacdo os
profissionais utilizam estratégias especificas para cuidar ndo s6 dos desvios de saude das
criangas, mas também das demandas necessarias a prevencao e aos beneficios dai decorrentes.

Martins (2005) assinala que o cuidado € inerente a profissdo de enfermagem e envolve
um olhar individualizado que contemple as condi¢des fisicas e emocionais dos pacientes,
fornecendo, assim, a orientacdo € o apoio condizente com a conquista da autonomia. O
objetivo final € a recuperagdo do cliente e sua reinser¢ao no meio social.

Vale destacar que os enfermeiros, de um modo geral, ainda sdo timidos e ndo
consideram o cuidado de enfermagem como uma agao/ato cientifico. Muitos profissionais do
setor ainda ndo entendem e ndo se preocupam com o fato de que o cuidado pode ser olhado

sob diversos aspectos das ciéncias da vida — entre elas as da natureza, das exatas, sociais e
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antropolégicas, culturais e filosoficas. Lamenta-se ainda que muitos profissionais ainda nao
tenham entendido os conceitos de Cuidado e de Cuidados de enfermagem.

Autoras como NIGHTINGALE (1989); HENDERSON; HORTA; OREM trabalharam
a questao da Enfermagem numa época em que o cuidado ainda era pouco compreendido.
Aquela altura o que predominava no discurso dos enfermeiros era o conceito da assisténcia.
Posteriormente, as reflexdes sobre a assisténcia e o cuidado culminaram em estudos que
possibilitaram estabelecer a distingdo entre os dois conceitos.

De acordo com os estudos filoséficos e académicos de Carvalho (2003), o cuidado ¢
um constructo que influencia a constru¢do do conhecimento para a 4rea de enfermagem.

Figueiredo [et al.] (2009, p. 424), por sua vez, compreendem o cuidado como
fundamento, estrutura, conceito, paradigma epistemologico e unidade epistémica de
significado, sem agregacao de substantivos e adjetivos. O cuidado, assinalam, esta assentado
no campo onde praticas e saberes sao construidas independente do processo de pensar a
enfermagem como érea de interesse dos enfermeiros. Assim, cuidado ¢ um campo de agdo
onde as enfermeiras transitam e pesquisam sobre o constructo na area exclusiva de
enfermagem.

Nightingale, Henderson, Horta e Orem (p. 414) veem no cuidado de enfermagem, a
“expressdo de enfermagem aplicada, ndo especifica e restrita a Enfermagem Hospitalar”. De
acordo com elas, o cuidado de Enfermagem significa um conjunto de agdes e atos de cuidar
desenvolvidos em situagdes de cuidado dirigidas a pessoas sadias ou adoecidas... (...)...”. Ja
Martins (2007, p. 14) enxerga no ato de cuidar uma agdo relacional em que se ajuda alguém a
crescer, ter flexibilidade, coragem e esperanca, o que proporciona, ao receptor deste cuidado,
uma transformacgao qualitativa do relacionamento.

Fundamentar o cuidado como uma das bases desta dissertacdo, assim, ¢ buscar

significados diversos para agdes e atos de enfermagem dirigidos as criangas para promover e
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manter conforto e seguranga. Devemos lembrar apenas que esse cuidado de enfermagem
também ¢ uma ag¢do incondicional do corpo que cuida de outro corpo, desencadeando
impulsos diversos que envolvem variadas emocdes. (FIGUEIREDO et al., 2009).

O mesmo Figueiredo entende o cuidado como agdo que exige a presenga do
profissional na cena do cuidar. A conduta do enfermeiro, portanto, deve estar comprometida
com o querer cuidar. O cuidador deve se envolver para manter a vida quando o cliente estiver
em risco. E de sua competéncia também criar um ambiente rico de estimulos auditivos, visuais
e espirituais. Para tanto, o profissional deve estar emocionalmente bem, de maneira que possa
transmitir energia mental e corporal positivas. Ele, finalmente, deve ser capaz de pensar e
refletir sobre o cuidado que estd ofertando, avaliando e julgando sempre o que se faz como

cuidado. (FIGUEIREDO et al., 2009).

2.3. Cuidados a criangas cronicas

Cuidar de criancas com doenca cronica exige, por parte da enfermeira, uma
compreensdo e conhecimentos sobre como lidar com as limita¢des apresentada por elas. O
progresso da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a essas pacientes ndo ¢ apenas
fruto da exceléncia técnica e cientifica, mas, sobretudo, do conhecimento especifico para
desenvolver um cuidado com maior minimiza¢do ou isen¢do de riscos. Todavia, por vezes,
esse cuidado ¢ insuficiente, tanto por aspectos psicoldgicos do enfermeiro que lida com a
situagdo, quanto pelo impacto da cronicidade do quadro clinico, que exige buscas de
conhecimento especializado.

E fundamental, assim, reconhecer e compreender as necessidades, potencialidades e
valoragao das competéncias que a enfermeira detém. Além disso, ¢ necessaria a aquisi¢ao de
conhecimentos para o desenvolvimento da esséncia do fazer e saber da enfermagem — o

cuidado.
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A integracao desse cuidado, em parceria com outras areas, age como facilitador para se
conseguir um resultado adequado ao atendimento das criancas cronicas. Uma dessas
articulacdes ¢ o Gerenciamento de Risco, que enfatiza a importancia das interfaces de
conhecimentos/institui¢des, de maneira que o desenvolvimento dos processos, propostos no
seu ciclo, sejam completos.

Alguns enfermeiros se sentem ansiosos e inseguros com relacdo a certos
procedimentos realizados no cuidado de criangas cronicas. Diversas necessidades foram
sentidas ao longo dos anos nesse processo de cuidar. Essas caréncias demandaram inovagdes
com o passar do tempo, visando sempre resultados mais benéficos para o cliente. E a
ampliacao do conhecimento, sabemos, tem, em ultima instancia, a finalidade de compreender
melhor os procedimentos e a seguranca fisica das criangas.

A medicina clinica, por meio do diagndstico e da terapéutica, responde
prioritariamente as necessidades do corpo bioldgico e pouco valoriza outras necessidades de
um ser em fase de crescimento e desenvolvimento. Esse individuo (ser) também quer brincar,
estabelecer vinculos, ser respeitado, receber e dar afeto, mesmo quando doente. Essa
caracteristica, entdo, pressupde a necessidade de estabelecer padrdes que evitem riscos
diversos para as criangas durante os cuidados.

A Unidade Intermediaria do IFF tem uma clientela de criangas cronicas com
freqiientes reinternagdes. Isso leva o profissional a refletir se os cuidados de enfermagem
amenizam os riscos a ponto de diminuir o tempo de internacao dessas criangas.

Essa preocupagdo se deve fundamentalmente porque as criangas sdo portadoras de
anomalias genéticas. De acordo com Carvalho e Kenner, os defeitos congénitos consistem na
ruptura da arquitetura anatémica normal de um ou mais 6rgaos. Alguns podem ser total ou

parcialmente corrigidos por meio de intervencgdes cirirgicas. Entretanto, a crianga pode ter
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que conviver com limitacdes e mudancas de habitos cotidianos, demandando cuidados
prolongados e dispendiosos (CARVALHO et al., 2005; KENNER, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Sociedade Brasileira de
Genética Clinica e a Sociedade Brasileira de Genética, aproximadamente 5% das gestagdes
tétm como desfecho o nascimento de uma crianga afetada por alguma malformacao que
comprometera seu desenvolvimento e sua qualidade de vida.

O cuidado ¢ inerente a profissdo de enfermagem e envolve um olhar individualizado
que contemple uma pratica sem risco ao cliente, de acordo com a singularidade de cada ser. E
cuidar significa proporcionar conforto e condi¢des de conviver com as limitagdes, diminuindo
as angustias causadas pelos limites impostos ao corpo de quem cuida e de quem ¢ cuidado.
Sao esses aspectos que fortalecem a necessidade de conhecer mais sobre o cuidado e sua
avaliacao.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, as criancas t€ém necessidades
especiais porque sdo expostas a riscos maiores de ter seu crescimento € desenvolvimento
comprometidos. Elas apresentam problemas cronicos, comportamentais, emocionais e, por
isso, permanecem mais dependentes dos servigos de saide (AAP E CCWD, 1999).

As criancas internadas no setor de Pediatria do IFF, na Unidade Intermediaria
Pediatrica, podem ser consideradas criancas especiais, muitas vezes cronicas e dependentes de
tecnologia biomédica. FElas necessitam de cuidados continuos, além de dispositivos
apropriados para a manuten¢do da vida. Mas, pouco se sabe como prestar cuidado a essas
criancas a luz do gerenciamento de risco. Isso talvez aconteca porque os profissionais estao
mais focados em cuidados direcionados aos aspectos fisiologicos. Com isso, os enfermeiros se
distanciam do cliente. Afastando-se, assim, de um cuidado mais integral e capaz de atender as
necessidades emocionais, sociais € econdmicas tdo comuns em criancas com doengas

cronicas.
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CAPITULO 11T

MATERIAIS E METODO DO ESTUDO

3. Materiais e Método do Estudo

3.1. Tipo de Estudo e Abordagem Metodologica

A investigacdo sobre o gerenciamento de risco do cuidado as criangas cronicas busca
disponibilizar atos e agdes de qualidade ao trabalho dos enfermeiros. Por ser um tema sobre o
qual buscamos explorar a objetividade e a subjetividade, optou-se por desenvolver um estudo
do tipo descritivo com abordagem quanti-qualitativa. Este tipo de abordagem permite que os
fatos sejam observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem a
interferéncia do pesquisador (LOBIONDO-WOOD; HABER 2001).

Gil (2008) explica que os estudos descritivos sdo aqueles que t€ém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do. Procede-se ao
levantamento de suas opinides, atitudes e crencas por meio da identificacdo da existéncia de

relagdes entre varidveis, com possibilidade de determinar a natureza destas relacdes.

Minayo (2008, p.12) refere que “a pesquisa social se faz por aproximacao, mas, ao
progredir, elabora critérios de orientagdo cada vez mais precisos”. Segundo esta autora, o
objeto da investigacao ¢ essencialmente qualitativo. Minayo explica também que a abordagem
qualitativa ¢ aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos e as estruturas sociais. Essa abordagem, ainda de acordo com ela, se ocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado, pois trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes.
Estas especificidades, por sua vez, correspondem a um espaco mais profundo das relacdes, dos

processos e dos fenomenos, que nao podem ser reduzidos. Leopardi (2001) concorda com a
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opinido de Minayo, quando ela afirma que, neste método de pesquisa, tenta-se compreender o
problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam. Ou seja, parte de sua vida diaria, sua

satisfacdao, desapontamentos, surpresas € outras emogdes, sentimentos e desejos.

A pesquisa qualitativa ¢ considerada por POLIT e HUNGLER (1995) como uma
técnica fundamentada na premissa de que s6 € possivel conhecer através da descricdo da
experiéncia humana, tal como ela ¢ vivenciada e definida por seus proprios sujeitos. Esta
abordagem metodologica, sabemos, tem sido muito utilizada pelos pesquisadores em satde

como estratégia para o desenvolvimento de suas investigacoes.

Diante das particularidades e possibilidades do método qualitativo na busca de
resultados que transcendam a simples compreensdao do fendmeno, outro autor, Richardson
(1985) concluiu o seguinte: a estratégia metodologica de se utilizar a complementaridade
entre os dados quantitativos e qualitativos proporciona maior nivel de integracdo e

profundidade na analise.

Dai a opgdo do método qualitativo como complementagdo aos dados quantitativos, de
modo que nimeros e discursos se configurem com duas linguagens fundamentais no relatorio
de pesquisa. Acreditamos que isso facilitard o reconhecimento de possiveis relagdes ou
implicacdes existentes na pratica gerencial do grupo estudado. Conforme afirmam Polit e
Hunter (1995), optar pela estratégia metodologica da complementaridade quanti-qualitativa
proporciona a compreensdo do fendmeno estudado. O entendimento se da dentro das
possibilidades reais e concretas e permite o avango em busca de possiveis explicacoes da

realidade.

Minayo (2008) acrescenta que estudos quantitativos e qualitativos nao se opoem. Pelo
contrario. Quando feitos em conjunto, segundo ela, promovem uma construgdao da realidade

mais elaborada e completa, dando oportunidade ao desenvolvimento de teorias e novas
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técnicas cooperativas. De acordo com a autora, a técnica de triangulagdo dos dados ¢
particularmente recomendada para estudos de avaliagdo. Essa ferramenta dispde de meios que,
durante o desenvolvimento do processo de investigacdo e analise, permitem aos avaliadores

2 b
que programam as agdes, se apropriarem da compreensdo dos dados quantitativos e
qualitativos gerados pelo trabalho. “E possivel, entdo, recolher os subsidios para que as

mudangas necessarias sejam feitas” — acrescenta.

3.2. Cenario do Estudo

A investigacao ocorreu na Unidade Intermediaria (UI), do Departamento de Pediatria
do Instituto Fernandes Figueira (IFF), uma unidade da Fundagao Oswaldo Cruz que atende a
criangas e adolescentes com patologias de média e alta complexidade nas modalidades
ambulatoriais e de internagao.

Considerado referéncia para a area materno-infantil pela SAS/MS, na Portaria n® 745,
de 22 de dezembro de 2005, o IFF tem como missdo realizar de forma integrada assisténcia,
ensino e pesquisa na area de Satide da Mulher, Crianca e Adolescente. Cabe destacar aqui o
atendimento a malformagdes congénitas, muitas vezes diagnosticadas ainda intra-utero,
passiveis ou ndo de corre¢do ou intervengoes cirirgicas.

A UI pediatrica do referido Instituto foi escolhida como cenério de estudo porque, ali,
criancas sdo admitidas e permanecem com necessidades de cuidados integrais do enfermeiro.
Nao raro, a dependéncia dos cuidados de enfermagem ¢ total. Essa unidade tem capacidade
instalada para 5 leitos hospitalares, atendendo lactentes, criangas e adolescentes de risco, com
necessidades especiais e/ou dependentes de alta tecnologia. Subordina-se ao Departamento de
Pediatria e possui a mesma horizontalidade de outros setores conforme o organograma aqui

reproduzido:
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Figura 3 — Organograma do Departamento de Pediatria do IFF/FIOCRUZ
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A equipe de profissionais de enfermagem que trabalham na UI se constitui de 8
enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Entre os enfermeiros sete sdo servidores publicos e
um ¢ cooperativado, dos quais dois em escala didria e os outros seis distribuidos no servigo
diurno (SD) e servico noturno (SN). Na escala de plantdo (SD/SN) um(1)enfermeiro lidera
dois(2)técnicos de enfermagem, no periodo de 07h as 19h, enquanto outro profissional
coordena trés(3) técnicos no horario de 19h as 07h. Todos cuidam das criangas internadas.

Com relacdo a clientela, a média de internagao na UI apresentou uma variagdo de
um(1) a dez(10) clientes ao més. A média de ocupacdo de seus leitos variou de 54,84% a
95,33% e o tempo de permanéncia variou de 4,72 a 12,09 dias. Estes dados se referem ao ano
de 2009.

A clientela consta de clientes pediatricos com idade de 28 dias a 18 anos. As vezes,
em casos de necessidade, sdo aceitos clientes com idade inferior a 28 dias de idade. Ja

pacientes com idade acima de 18 anos de idade, com diagnosticos clinicos e cirurgicos, nunca

sdo admitidos.
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Segundo Barreto (2007), o Instituto Fernandes Figueira (IFF) ¢ referéncia nacional
para o Ministério da Saude na area da saude da mulher, da crianga e do adolescente. O perfil
assistencial da populagdo infantil caracteriza-se por doengas cronicas e tratamento continuado
para além do ambiente hospitalar.

A clientela a que refiro neste estudo sdo criangas cronicas. Muitas delas apresentam
um quadro associado a sindromes genéticas/anomalias congénitas. As anomalias congénitas
sao anomalias estruturais, funcionais e/ou bioquimico-moleculares presentes ao nascimento,
independentemente de terem sido detectadas nesse momento ou ndo. (Czeizel, 2005).

A estrutura fisica da unidade ¢ fechada e os clientes estdo distribuidos na unidade de
forma que sejam observados diretamente do posto de enfermagem, cuja arquitetura permite

total visualizacao de todos os internados.

3.3. Participantes do Estudo e a Coleta dos Dados Qualitativos

Os participantes da pesquisa para a coleta de dados qualitativos foram: o enfermeiro,
em escala diaria, responsavel pela geréncia e assisténcia da Ul pediatrica do IFF e os
enfermeiros, em escala de servigos diurno e noturno (SD e SN), responsaveis pelos cuidados
diretos as criangas internadas nesse setor.

A formalizagdo do convite a cada participante ocorreu apos a pesquisadora receber
uma copia da escala mensal da Chefia de Enfermagem do setor Ul-Pediatria, com a
identificacdo do dia e do horario de cada enfermeiro. Durante essa formalizagao, os objetivos
da pesquisa foram explicados e o agendamento de hora e local estabelecidos, conforme
concordancia de cada um, no horario de entrada ou saida de plantdo/servico.

A coleta de dados ocorreu em Dezembro de 2010. Para tanto, escolhemos a técnica de

entrevista semi-estruturada porque ela permite que os depoentes compartilhem, com o
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entrevistador, seus conhecimentos, significados, percepgdes € interpretagdes sobre o objeto de
estudo. (LUDKE e ANDRE, 1986).

Essa entrevista seguiu um roteiro elaborado (Apéndice D) com as seguintes questoes: o
conhecimento dos enfermeiros relacionado ao gerenciamento de risco do cuidado; a
experiéncia dos enfermeiros em relagdo aos indicadores do cuidado; e propostas dos
enfermeiros em aumentar seus conhecimentos na tematica de gerenciamento de risco do
cuidado as criancas cronicamente adoecidas. Na construgdo deste roteiro de entrevista, nossa
preocupacao foi incluir perguntas ou temas relevantes ao objeto, com o propoésito de adquirir
um entendimento mais profundo.

A elaboracdo de um roteiro tematico funcionando como guia € necessario para enfocar
os objetivos propostos sem prejudicar a flexibilidade durante o didlogo entre o pesquisador e o
informante, favorecendo a descoberta de possiveis novas pistas e questdes pertinentes ao tema
central do estudo, alertam autores como Tobar e Yalour( 2004).

A proposta do pesquisador, assim, foi conduzir a conversa tendo em vista os objetivos
da pesquisa. Essa estratégia auxilia e favorece a constru¢do de um material sobre descrigoes,
opinides e informagdes peculiares, podendo ser alcancado com a interag@o entre o pesquisador
e o entrevistado.

Antes da entrevista, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) elaborado segundo as determinagdes da Resolugdo n°® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde.

Todas as entrevistas foram gravadas em equipamento digital e arquivadas em pastas no
computador. Posteriormente, cada depoimento foi transcrito e encaminhado ao respectivo
depoente para exclusdo, inclusao ou retificagdo do conteido de modo que se atendesse ao

critério de confiabilidade.
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Embora o estudo do método qualitativo considere o numero de participantes
satisfatorio quando os atributos investigados permitem a reincidéncia de informagdes sem que
outras informagdes singulares sejam desprezadas, ou quando ocorre a repetigado das
informacodes a respeito do objeto estudado (GOMES [et al], 2005), pretendeu-se entrevistar os
08 enfermeiros que representam 100% dos participantes potenciais. Entretanto, cabe; o
reconhecimento que esse numero absoluto configura-se como uma limitagdo deste estudo,

devendo-se ser replicado em outros estudos para afirmativas mais consistentes.

3.4. A coleta e Organizacao dos Dados Quantitativos

Polit e Hungler (1995) dizem que o método quantitativo envolve a coleta sistematica
de informacdo numérica, normalmente mediante condi¢des de muito controle. Por isso, a
técnica de coleta escolhida foi a observagdo ndo participante, uma vez que permite ao
pesquisador permanecer alheio a comunidade, grupo ou situagdo que pretende estudar,
observando de maneira espontanea os fatos que ocorrerem no cendrio de observagao.

Para que os indicadores de risco do cuidado possam ser identificados durante a
observagdo, elaborou-se um instrumento de coleta (Apéndice B) com itens e sub-itens com
enfoque no processo de avaliagdo do gerenciamento de risco. A lista incluiu a observagdo do
ambiente onde se encontra o cliente, condi¢des dos materiais, equipamentos e cuidados
realizados durante a assisténcia do enfermeiro, além do acompanhamento do exame fisico do
cliente. Realizado pelo enfermeiro, este ultimo tem, por finalidade, avaliar as condigdes
clinicas segundo os aspectos relacionados no roteiro de observacdo. A elaboracdo do
instrumento de coleta de dados serd detalhada no sub-item 3.5 deste capitulo.

A proposta para a coleta de dados desta etapa baseou-se na observacdo dos cuidados

realizados pelos enfermeiros, no periodo de tempo em que a maioria das atividades de rotina
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da unidade ¢ executada, qual seja no inicio do plantdo, e quando sdo realizados procedimentos
especificos de enfermagem, de acordo com a necessidade de cada crianga. O periodo de
acompanhamento (observagdo) dos enfermeiros ocorreu durante dois dias de atividades
laborais de cada um deles.

Polit e Hungler (1995) afirmam que a observacao permite a obtengdo de informacdes
necessarias aos pesquisadores, entre elas a eficacia do trabalho realizado pela equipe de
enfermagem ou indagacdes a respeito do aperfeicoamento das praticas da enfermagem. A
partir desses dados € possivel definir o diagnostico da unidade da observagao.

Apds os procedimentos de coleta, os dados foram organizados em matriz de Planilhas
do Programa Microsoft Excel Office XP e submetidos a andlise estatistica de freqiiéncia

simples.

3.5. Andlise e Interpretacdo dos Dados Quanti-qualitativos

Apds a elaboracdo e avaliagdo de varios modelos de instrumentos, pautados nas
caracteristicas da clientela da Ul, elegeu-se a avaliacdo por dimensdes e periodicidade do
gerenciamento de risco do cuidado. Esse tipo de levantamento € feito por meio da analise do
conhecimento do enfermeiro assistencial e envolve a aplicacdo de entrevistas e a observagao
do ambiente onde o cliente esta inserido. Depois desta etapa, passou-se a analisar como se
dava o gerenciamento de risco do cuidado pelo enfermeiro da Ul do IFF — FIOCRUZ, e a
avaliar e discutir os resultados obtidos através da observacgao.

Para Malik e Schiesari (1998), o processo de avaliagdo ocorre a partir de padrdes
previamente estabelecidos. Compara-se o que ¢ encontrado nos servigos e verifica-se se 0s
mesmos atingiram ou ndo os critérios preconizados. Realizamos a avaliacdo através da

comparagdo dos resultados obtidos com o Quadro 1 (p. 12) que trata dos Critérios de
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Classificacdo da qualidade de assisténcia de enfermagem defendidas por CIANCIARULLO
(1997), SAUPE, HORR e CERQUEIRA(1983).

Como a mensuragao dos dados quantitativos preconiza que se diminua a subjetividade
e aumente a validade e confiabilidade das medidas, optamos por adotar alguns dos Padrdes
Minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1978), porque acreditamos que
eles expressem padroes para o gerenciamento de risco do cuidado. Descrevemos abaixo os
principios nos quais nos apoiamos:

e A enfermagem presta assisténcia livre de riscos ao cliente nas suas necessidades
fisicas, previamente identificadas, considerando as caracteristicas individuais e
assegurando os recursos indispensaveis.

e A enfermagem presta assisténcia as necessidades terapéuticas do cliente num contexto
multiprofissional, aplicando os principios cientificos nos diferentes niveis de
complexidade.

e A enfermagem assiste o cliente nas suas necessidades espirituais, emocionais e sociais,
respeitando seus valores, utilizando os recursos da instituicdo, da familia e da
comunidade.

e A enfermagem assegura que o ambiente onde se proporcionam os cuidados ao cliente
seja confortavel e livre de riscos e orienta-o para proteger-se das agressdes do meio
ambiente.

Os critérios utilizados para avaliar os processos de trabalho da Unidade Intermediéria
realizado pelo enfermeiro, a fim de observar como se realiza o gerenciamento de risco do
cuidado, foram listados com as seguintes preocupacdes, estabelecidas com base nas
necessidades humanas basicas de Horta (1979): se estavam de acordo com as atividades e

caracteristicas da equipe e do perfil do cliente, e se foram obtidos através da observagao do



34

ambiente onde o cliente estd inserido, com o auxilio do instrumento de observagao.
Reproduzimos aqui os principios preconizados pela autora:

e Necessidades ambientais — variagdes de temperatura, ruidos, luz, estimulos externos,
segurancga, limpeza e conforto.

e Necessidades espirituais, emocionais € sociais — respeito as crengas religiosas,
necessidade de afeto, seguranga, relagdes interpessoais, prestigio, valorizagao pessoal,
respeito, dignidade, apoio moral, auto-estima e auto-expressao.

e Necessidades fisicas — oxigenagdo, dgua, alimentacdo, eliminacdo (pele, pulmdes,
intestinos e rins), exercicios, descanso ¢ sono.

e Necessidades terapéuticas — diagndstico e tratamento, alivio de sintomas e prevengao
de complicagoes.

e Necessidade de reabilitacao — fisica, psiquica e social, compensacao das limitagoes,
seguranga ¢ continuidade no tratamento, auto-cuidado e reintegracao ao meio social.

O instrumento de observagdo no processo de avaliagao do gerenciamento de risco do
cuidado foi fundamentado também em documentos da ANVISA sobre auditoria, descritos por
Feldman e Alves (2009), além do conhecimento absorvido pela pesquisadora deste estudo.

O instrumento com dados qualitativos para a entrevista inclui dados demogréficos
sobre idade e sexo e um roteiro semi-estruturado. Com esses instrumentos buscamos
investigar a visdo das enfermeiras acerca de o gerenciamento de risco. Cabe esclarecer, ainda,
que as entrevistas serviram para apoiar ou esclarecer os dados quantitativos encontrados.

O instrumento com dados quantitativos, usado para observar o ambiente onde o cliente
se insere, apresenta identificagdo do cliente, diagndstico, grau de dependéncia da
enfermagem, data e identificacdo do observador. O mesmo instrumento foi divido em dez
dimensdes de acordo com a necessidade afetada e o gerenciamento a ser observado. Quais

sejam as acdes administrativas; cuidados de higiene; atividades fisicas e conforto fisico;
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seguranca fisica, no ambiente e nas agdes técnicas; agdes técnicas, nutricdo e hidratagao;
oxigenacao e ventilagdo; eliminagdes; utilizacdo de equipamentos (monitor multiparamétrico,
bomba infusora, ventiladores, etc.) e gerenciamento de riscos. Ha uma coluna para anotagdes
das respostas positivas ou negativas, uma coluna para a anotagao dos itens que nao se aplicam
naquela avaliagdo e outra coluna para registros das observacoes.

Cada uma das dez dimensdes sdo divididas em varios sub-itens, conforme os critérios
estabelecidos para analisar o gerenciamento do risco no cuidado. (Anexo D).

Todos os instrumentos foram testados. Apds o pré-teste foram realizados somente
pequenos ajustes na redacdo dos critérios de andlise do instrumento de observagdo e de
entrevista, mantendo-se a esséncia do texto.

Donabedian (1981) recomenda que as instituigdes estabelecam seus padroes, critérios
e normas de maneira que possam ser adotados para avaliar servicos com caracteristicas
diferentes, mas essas ferramentas devem ter pontos em comum no que diz respeito aos
indicadores de qualidade. Neste estudo, o indicador de qualidade ¢ o cuidado, com uma
abordagem especifica de gerenciamento do risco do cuidado. E importante saber que na
avaliagdo ¢ necessaria a definicdo de gerenciamento de risco. A avaliagdo do risco do
cuidado pode ser obtida, utilizando-se métodos objetivos para determinar o grau de risco
durante o cuidado. E, diante do grau obtido, detectar e corrigir precocemente os desvios para
o indice de positividade abaixo da assisténcia desejavel, evitando, assim, a possibilidade de
riscos para o cliente assistido.

No trabalho aqui apresentado, o processo de avaliagao do gerenciamento do risco do
cuidado foi realizado no periodo de um més, na Ul pediatrica do IFF — FIOCRUZ.

A primeira etapa do processo consistiu nas entrevistas realizadas com os enfermeiros
assistenciais, que fazem parte do quadro de funcionarios da Ul. Nao se conseguiu atingir a

amostra, porque um (1) enfermeiro encontrava-se de licenca maternidade e outro de férias,
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limitando o universo pesquisado a 06 enfermeiros entrevistados. A entrevista foi realizada em
uma sala reservada, anexa ao setor utilizado como cenario, apds consentimento por escrito do
enfermeiro. Observou-se a regra de explicar os objetivos e garantir o sigilo da entrevista para
estimular a liberdade de expressao. Reforca-se aqui o quantitativo de enfermeiros
entrevistados como uma limitagao deste estudo, mesmo para o método qualitativo.

A segunda etapa do processo de avaliagdo do gerenciamento de risco do cuidado
consistiu na observagdo do ambiente onde o cliente estava inserido e dos cuidados a ele
dispensados, das condigdes da area fisica, materiais e equipamentos de uso do cliente ¢ da
coleta de informagdes sobre o gerenciamento de risco da UL

A avaliacdo pode e deve ser utilizada pelas organizacdes de saide que estejam
engajadas na melhoria continua e na preveng¢do de danos (JCI, 2008). Para trabalhar a
seguranca e a exceléncia da prestagdo dos cuidados de saude a populacdo ¢ imprescindivel a
observagao sistematica e a consequente obtencao de dados.

A observacdo sistemadtica, também definida como planejada, estruturada ou
controlada, ¢ realizada em condi¢des controladas para se responder a propdsitos que foram
previamente definidos. Segundo Rampazzo, ela requer planejamento e necessidade de
operagdes especificas para o seu desenvolvimento tais como definicdo de campo onde sera
realizada a observacdo, do tempo e da duragdo da observagdo, bem como os instrumentos que
serdo utilizados e como sera registrada a informagao obtida (RAMPAZZO, 2002).

Todo o processo de avaliacdo do gerenciamento do risco do cuidado foi realizado pelo
pesquisador e supervisionado pelo orientador do estudo. Isso garantiu uma visdo global dos
cuidados prestados aos clientes. Em média, foram utilizados trinta minutos para a entrevista e
trés horas, dividas em dois dias de jornada de trabalho, para a observacao dos cuidados

realizados pelo enfermeiro assistencial.
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Na avaliag@o dos resultados das entrevistas utilizou-se o critério de organizacdo das
falas de acordo com as evocagdes referidas pelos entrevistados, dando valor numérico as

evocagdes em comum, obtendo-se o quadro abaixo.

Quadro 2 - Quadro do Resultado Obtido pelas Evocac¢des dos Enfermeiros na Entrevista
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Em relagdo ao processo de observacao do ambiente onde eram realizados os cuidados
ao cliente, adotou-se os critérios de Carter apud Saupe; Horr (1982). O quadro abaixo

reproduzido ilustra o processo:

Quadro 1 - Critérios de classificacao da qualidade de assisténcia de enfermagem

QUALIDADE DA ASSISTENCIA INDICE DE POSITIVIDADE
Assisténcia desejavel 100% de positividade
Assisténcia adequada 90 a 99% de positividade
Assisténcia segura 80 a 89% de positividade
Assisténcia limitrofe 71 a79%
Assisténcia softrivel 70% a menos de positividade

3.6. Questdes Eticas da Pesquisa

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio proposta para
o cenario do estudo. Depois de avaliado e aprovado, foi realizada a coleta de dados com base

nos aspectos €tico-legais determinados na Resoluc¢do n® 196/96 da CNS.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS E DISCUSSAO

4. Resultados e Discussdo

O Gerenciamento do Cuidado ¢ inerente a Enfermagem. Seus principios foram
fundados por Florence Nighttingale, profissional preocupada em formar enfermeiras e
prepara-las para gerenciar as atividades profissionais.

Hoje, essas atividades sdo compreendidas como atos e ag¢des de enfermagem
direcionadas ao atendimento fisico, social, emocional dos clientes e suas familias, de forma
direta ou indireta.

Figueiredo e colaboradores' (2009, p. 414) denominaram esse conjunto de atos e agdes
de Enfermagem de cuidados de enfermagem, conceituando-os como:

“Conjunto de agoes desenvolvidas em situacoes de cuidados e
dirigidas a pessoa sadia ou adoecida, as demais pessoas a ela
ligadas, as comunidades e aos grupos populacionais com a
meta de promover e manter conforto, bem-estar e segurancga, no
mdximo limite de suas possibilidades profissionais e

institucionais”.

As enfermeiras e suas equipes devem realizar esses atos e agdes, de forma correta e
pautadas em conhecimentos técnico-cientificos para assegurar um cuidado de enfermagem
seguro, livre de riscos no corpo de quem cuida e de quem ¢ cuidado e no ambiente social e
institucional onde estes individuos se inserem.

Florence Nigthingale, em 1863, chamou a aten¢do para os requisitos basicos de uma

instituicdo hospitalar: ndo causar dano ao cliente, mostrando a importancia da avaliagdo das
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enfermeiras baseada em acurada observagao sistematica sobre a pessoa, o ambiente, a satde e
a doenca. Assim, ela brindou a Enfermagem com sua teoria ambientalista e o carater da
avaliacdo nos processos de cuidados a clientela e instituicao.

Pensar a observacao sistematica sobre esses quatro (4) elementos exige uma reflexao
articulada em busca de um elemento intercessor, capaz de resgatar, ao mesmo tempo, ideias
acerca da pessoa que oferta o cuidado. Esse resgate foi feito por Figueiredo quando ele
discutiu o corpo como instrumento-acao do cuidado de enfermagem, envolvendo “impulsos
de amor, d6dio, alegria, energia (...), manipulagdo de humores e odores”. Carregado ainda de
“emocao e de possibilidades de manter o outro livre”.

Deve-se pensar que os enfermeiros sdo corpos bioldgicos racionais-emocionais,
politicos, cognitivo-sensoriais (TONINI, 2009, p. 390). Os profissionais, assim, podem e
devem estar em cena no ato/acdo em si de cuidar dos seus clientes, cujas caracteristicas sdo as
mesmas delas. Os enfermeiros sdo protagonistas também preparando ou organizando o
ambiente, 0s espagos, 0s cendrios, 0s instrumentais, os objetos, as pessoas de suas equipes, 0s
formularios e documentos que serdo utilizados nas acdes e atos a serem executados
diretamente nos clientes. Ou em plena interagao entre si.

Alguns autores denominam de cuidados diretos os atos/a¢des de cuidar dos clientes
que envolvem interacdes por meio do toque, da fala, do olfato, da conversa, da escuta, do
olhar do corpo da enfermeira com o corpo do cliente. Ja os atos/agdes, que ndo implicam tais
interacdes, sdo denominados como cuidados indiretos. Estes tltimos envolvem planejamento,
organizagdo, prever, provisdao, controle, treinamento, educagdo continuada e permanente,
dimensionamento de pessoas e recursos materiais € insumos, processos € resultados e
estabelecimento de metas, entre outros.

Considerando as categorias epistemoldgicas de CARVALHO, ¢ possivel afirmar que

os cuidados diretos se vinculam a categoria ASSISTENCIAL, com implicacdes diretas no
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cliente, e a ORGANIZACIONAL, relacionadas com a institui¢do. Na interse¢ao dessas duas
categorias, encontra-se a categoria PROFISSIONAL, constituida pelo enfermeiro, que faz o
cuidado direto, e do enfermeiro que faz o cuidado indireto acontecer. Descrevemos a seguir o

esquema 1.

Esquema 1 — Caracterizagao dos Cuidados de Enfermagem a partir dos resultados analisados

I |
CUIDADOS DIRETOS CUIDADOS INDIRETOS

ORGANIZACIONAL

A partir de dados analisados nesta pesquisa gerou-se a imagem contida no Esquema 2.
Nesta fase, buscou-se compreender de que forma esses enfermeiros gerenciam oS riscos

existentes ou possiveis no cuidado de enfermagem.
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Esquema 2 — Gerenciamento de riscos do cuidado

< SUJEITO QUE FAZ O z SUJEITO QUE FAZ O
CUIDADO DIRETO CUIDADO INDIRETO

Ele sabe fazer \ Ele faz com pouco

1 embasamento cientifico

v

* Nao precisa de capacitagao especifica | Sem Sistematizagdo do Gerenciamento de Risco
pois ja esta marcado por um saber-fazer
do cuidado de enfermagem
institucionalizado

* Processo mental é empirico

\4

Produtor de RISCOS

INSTITUCIONAIS Inexisténcia de uma
+ Nao ha protocolos politica institucional
- Nao ha avaliagio para o Gerenciamento

v

v + Néo ha vigilancia de Risco
* Produtor de riscos 0 Nz:ao hé:l qua_lificagéo
no cuidado cientifico * Nao ha registros

* Discurso de um
cuidado doméstico

Depreende-se dai que ha um gerenciamento do cuidado de enfermagem bastante
precario sobre atos/agdes arriscadas e geradoras de riscos no saber-fazer dos enfermeiros. E
essa precariedade ¢ ofertada aos sujeitos que recebem o cuidado.

Para Figueiredo (2009), esse sujeito (cliente)é compreendido como:

[...] individuo que traz consigo e em si o ideal de liberdade, de
valor supremo, fonte de riqueza e alvo de esfor¢o pessoal e
coletivo. Precisamos, quando estamos diante do homem/mulher,
saber que ele ¢ parte de um sistema que se caracteriza pela
organizagdo familiar, social, educacional e juridica; por
instituicoes morais e civicas, muitas vezes colocadas acima e a
margem dos individuos pelo trabalho, que mantém tudo em
funcionamento, desde o trabalho doméstico ao trabalho
cientifico.
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Neste estudo, portanto, esses sujeitos sdo as criancas internadas. Elas sdo parte de um
sistema macroinstitucional (molar) que influencia seus corpos, desejos e necessidades. As
pacientes s3o um corpo que interessa a enfermagem e demandam cuidados diferenciados. As
diferencas se dao a partir do modo de vida de cada um, do estrato social a que pertencem, da
importancia que tem para os seus pares ou das condigdes sociais em que vivem.

Esses fatores em si demandam riscos. Isso se d4 porque estes pequenos pacientes sao
estigmatizados ainda nas fases intra-ventre e pos nascimento. Neste ultimo, os clientes
cronicos, acompanhados na Ul, estdo expostos aos riscos psicoldgicos, fisicos e ambientais
provindos de cuidados danosos gerados por desconhecimento dos enfermeiros. Os
profissionais, na verdade, ndo sabem interpretar os signos nao lingliisticos que expressam as
necessidades e os desejos provindos de seus corpos.

Os esquemas 1 e 2, entdo, representam nossos pensamentos, como se olhassemos as
mentes dos produtores dos dados. Eles demarcam, em principio, o que se deseja construir
como GERENCIA baseada em cuidados diretos e indiretos. A explicagio dessa construgao
talvez se justifique por sabermos, empiricamente, que as enfermeiras t€ém seus proprios mapas
mentais para exercer suas agoes e atos de cuidar sem separar, claramente, o que ¢ um e o que
¢ o outro, conforme o estudo de BARRETO (2009).

Existem ainda, assim, muitos “buracos negros” neste processo. E esses limites so serdo
rompidos com o apoio das pesquisas sobre as agdes de gerenciar que merecem ser entendidas
e aceitas como linguagem e pratica na Enfermagem. Esta investigagdo mostra que os riscos
“aceitos” estdo decodificados e as necessidades parecem mais claras tornando-se um
verdadeiro “buraco negro” quando se sai da objetividade e se tenta mergulhar no sujeito e em
sua subjetividade.

Essas necessidades vieram a tona por meio de um cuidado prestado geralmente num

ambiente doméstico e, portanto, empirico e ndo cientifico. Esse dado procede da
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histéria/origem dos cuidados provenientes do lar e dos conventos, institucionalizados nos
Século XVII e XVIII através de um saber apreendido pelas mulheres com suas avds e maes.

A evolugao dessa dimensao doméstica para o empirico, contemplando o discurso de
geréncia e de riscos, se fortalece no final do Século XX e se intensifica no Século XXI.
Portanto, o discurso/linguagem que corre de forma paralela ¢ tayloriano. Essa categoria
embasa os principios cientificos da atual area de administragdo que, por sua vez, sdo
objetivados no ensino como principios decodificados e operacionais. Taylor sublinha que a
Enfermagem institui as técnicas e procedimentos que buscam o chamado fazer de resultados
caracterizado por pouco esforgo fisico, pouco gasto de material e muito produto realizado,
pouco considerando, assim, os cuidados especificos da profissdo, em especial o antes e o
depois das agoes.

O cuidado, sabemos, ¢ muito importante para a humanidade. No cuidar ¢ necessario
que cada um desenvolva a afetividade para com os outros. SO assim € possivel perceber as
necessidades do outro e construir um mundo melhor. Do contrario, ndo passamos da utopia.
E a utopia, conforme indica sua origem etimoldgica, ¢ o lugar nenhum. E na verdade, aqui em
nosso caso, o cuidado que sonhamos, aquilo que deve ser mas ainda nao é.

O transformar esse desejo em realidade depende de duas premissas. A primeira € a
busca pelo conhecimento técnico-cientifico que abrange o saber gerenciar as questdes
inerentes a profissdo. A outra consiste no cuidado a personalidade (aspectos psicologicos) do
ser humano. Seguir essas premissas faz do enfermeiro um profissional capaz de identificar
0s erros reais ou potenciais que as vezes permeiam de forma imperceptivel o cuidado
prestado. Portanto, ha de considerar que o ser humano erra e a Enfermagem ¢ o VIGILANTE
para que isso ndo aconteca.

Os erros podem ser classificados de varias formas. Um erro pode ser descrito em

termos de comportamento, dos processos psicologicos e dos fatores que contribuiram para a
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sua ocorréncia. Suas consequéncias, nesses casos, podem acarretar em risco para o cliente que
esta sendo cuidado. Esse cuidado arriscado e de risco deixa a tela da arte de enfermagem
“borrada”, como disse o Professor Renam Tavares (in memoriam). Mestre das atividades
realizadas para pensar o cuidado, ele cunhou a expressao durante praticas educacionais em
torno do tema “cenas sobre cuidado e arte”.

Figueiredo (2009) mostra que a busca por uma melhor compreensao do que ¢ cuidar
tem propiciado principios norteadores de uma pratica para todos. Os cuidados devem
contemplar o corpo sadio ou doente, onde quer que ele esteja, compreendendo-se a doenga,
aqui no caso, como um fendmeno do corpo, um desvio de saude. Estes entendimentos t€ém
emergido de pesquisas e reflexdes que funcionaram, a principio, como pontos de condug@o no
ensino e no cuidado. Sdo principios norteadores que podem ser encontrados na teoria de
sistematizacdo de um cuidado que tem no corpo seu objeto de interesse. Clarificam ainda as
dimensoes de a¢des ¢ atos de cuidar.

Essas dimensdes sdo de ordem doméstica, empirica e cientifica, sendo que esta ultima
deve ter saber fisico e bioquimico, anatomicos e psico-emocionais (Figueiredo, 2009),
exigindo-se delas os seguintes principios norteadores do cuidado de enfermagem: o cuidado
tem implicagdes para a enfermagem e conseqiiéncias para o corpo que o recebe; o cuidado
nunca deve ser um risco para o cliente, o cuidado deve ser sempre uma intervencdo de
conforto e de ajuda. O cuidado, enfim, ¢ restaurador, conforme a visdo de Nightingale
(1989).

Para entender como o cuidado se estrutura, utilizamos o modelo de Figueiredo (2009),
construido através da imagem da “reproducao celular”. O autor descreve o cuidado a partir de
sua origem na histéria do mundo, que nos remete especialmente ao papel da mulher. Esta,

alids, ¢ uma marca antiga ¢ datada de bilhdes de anos atrds, quando mulheres e homens
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cuidavam da natureza, da casa, dos filhos e da terra e/ou quando havia epidemias e desastres
naturais ou provocados.

Ao refletir sobre os esquemas 1 e 2, nos damos conta de um processo em construgao,
de uma enfermagem efémera (que se movimenta), como afirma Caccavo e Carvalho (2000).
De acordo com estes autores, o cuidado ¢ um movimento histdrico, cultural, cientifico, que
tem um nascedouro, um percurso € um aparente local seguro - a ciéncia da enfermagem que
tanto se almeja. Sua origem e trajeto sdo bastante conhecidos. Sera, no entanto, que nossa
disciplina tera chegado a seu porto definitivo?

Esse modelo propicia uma melhor compreensdo das dimensdes sugerindo a imagem
metaforica do cuidado como uma célula particular (célula tronco) inserida na historia das

pessoas:

Figura 4 — A origem e a evolucdao/O cuidado cientifico (FIGUEIREDO & COLS., 2009, p.66)
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FUSAO fundido
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evolugao
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antepassados Cuidado Cuidado Cuidado
doméstico empirico cientifico
*| CIENTIFICO (Profissional Organizacional) |
O cuidado cientifico >

Cuidado cientifico

| Pensar para fazer e fazer pensar/saber |

/ N\
| Razéo | | Emocéo |
)
Racional Emocional
Cuidado de Concreto Subjetivo
Enfermagem Cientifico Arte
Sentidos
I Ideal
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Olho
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Olfato Intuicao
Paladar Sentimentos




47

Através desse esquema, observou-se que o enfermeiro deve necessariamente ter
conhecimento dos cuidados fundamentais comuns. Sao eles o cuidar do corpo, detectar sinais
e sintomas e verificar sinais vitais. Cabe a ele também implementar terapéuticas
procedimentos que sdo mais invasivos e criar uma célula que gerencie o cuidado e seja
gerenciada por quem cuida dela — o corpo, assim, entendido como célula universal.

Vale destacar que o esquema (Figura 4) se encontra nos constructos de Carvalho, na
medida em que este autor entende que o assistencial ¢ CUIDAR - independente do que seja,
onde esteja e quem o faz. Para tanto devemos considerar o envolvimento do cuidado
doméstico (empirico) e as pesquisas € os experimentos (cientifico), sendo necessario que o
Profissional e o Organizacional devem estar inclusos no cuidado cientifico, essas Dimensdes
se tornam espagos de pensar-fazer-pesquisar em qualquer cuidado.

Nos estudos de Tonini (2006 ¢ 2009), notadamente os descritos em sua tese de
Doutoramento, as enfermeiras sdo efémeras empiricas e cientificas quando se movimentam
entre o instituido e o instituinte. A luz das categorias de Carvalho, esse gradiente, portanto,
pode ser comparado ao “assistencial” direto e indireto gerenciado por elas.

Referimo-nos neste estudo tanto ao cuidado direto como ao cuidado indireto. Este
ultimo estd relacionado as agdes administrativas desenvolvidas pelo enfermeiro, formando,
assim, uma grande teia de atos de cuidados.

Este cuidado, direto ou indireto, traz na particularidade de cada um a necessidade do
conhecimento do enfermeiro sobre o processo de gerenciamento do cuidado em particular.
Qual seja, descobrir onde ele funciona como o orquestrador que faz o movimento de cuidar
acontecer e se tornar ritmado — o movimento de fazer e pensar.

Observamos assim, través do esquema aqui descrito, que o enfermeiro, para realizar o

cuidado, deve ter conhecimento dos cuidados fundamentais comuns. Quais sejam cuidar do



48

corpo, detectar sinais e sintomas e verificar sinais vitais, além de implementar terapéuticas e
procedimentos que sdo mais invasivos.

Referimo-nos neste estudo tanto ao cuidado direto como ao cuidado indireto,
lembrando que este ultimo esta relacionado as agdes administrativas desenvolvidas pelo
enfermeiro.

Como ja foi dito aqui, este cuidado (direto ou indireto) traz, na particularidade de cada
um, a necessidade do conhecimento do enfermeiro sobre o processo de gerenciamento do
cuidado em particular.

Quanto ao gerenciamento do cuidado prestado pelo enfermeiro, relacionado ao
cuidado direto e ao cuidado indireto, gerenciar ¢ o conjunto de ag¢des desenvolvidas pelo
profissional, visto que um processo esta intimamente relacionado com o outro.

Com base no Gerenciamento em enfermagem, Tonini (2006) refere que “gerenciar ndo
se restringe aos atos administrativos — organizacionais, devendo abarcar a dimensdo
subjetiva”. Gerenciar com os sentidos e fazer vibrar uma prética que precisa de movimento ¢é
dar vida a enfermagem. Um conhecido ditado ilustra bem o processo: “Viver ¢ andar de
bicicleta e ela s6 se mantém no equilibrio se estiver em movimento”.

Se héd autores (Carvalho, Figueiredo, Tonini) que assumem o cuidado como
fundamento e campo epistémico para pensar, fazer e pesquisar, neste caso, gerenciar as agoes
e os atos de cuidar também pode ser fundamento e campo epistémico de organizacdo do
cuidado que fazemos.

A linguagem do gerenciamento do cuidado prestado pelo enfermeiro ¢ ampliada e
relacionada ao cuidado direto e ao cuidado indireto. Algo como agir com todos os sentidos:
ouvindo, sentindo, tocando, escutando, olhando. Isso sugere uma organizacdo que também
inclua aspectos sensiveis e subjetivos nos processos de cuidar, de trabalhar e de organizar o

que deve ser feito.
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Figueiredo (2009) relata que ao longo dos séculos, as enfermeiras tiveram seus corpos
fisico-emocionais moldados pela narrativa da maquina e pelo discurso biomédico. Seus
pensamentos e suas acdes foram condicionados em todos os espagos sociais sob os principios
mecanicistas e bioldgicos, € 0 mesmo, diriamos, aconteceu com a administracdo instituida.
Alguma coisa parecida com o personagem interpretados por Charles Chaplin, no filme
Tempos Modernos — reduzido a uma pega de uma engrenagem que repete uma Unica tarefa
sem ter ideia uma visao sistémica de todo o processo.

Este processo ainda hoje ¢ encontrado nas instituicdes hospitalares e persiste no
sistema de ensino que molda o corpo das alunas para serem gerentes do cuidado. De acordo
com Figueiredo, este modelo desarticula conteidos sobre sujeito, poder, instituicao, geréncia
de complexidade, politica, economia, criticidade, criatividade e liberdade (FIGUEIREDO,
2009).

Apesar de todo esse gerenciar focado no cuidado, as enfermeiras procuram abrir um
leque de funcdes dentro das institui¢cdes, buscando ampliar o seu papel, mostrando-se mais em
relacdo a seu fazer e saber. Surge assim, a partir deste olhar ampliado, a necessidade de
buscar as varias formas de gerenciar. E dentro deste leque, as diversas geréncias, entre elas a
de riscos no cuidado oferecido aos clientes, como o nucleo central de atos e agdes neste

campo.
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CAPITULO V

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5. Analise e Discussdo dos Resultados

5.1. O Gerenciamento de Riscos nos Cuidados Diretos e Indiretos de Enfermagem

A avaliagdo da qualidade por indicadores deve ser flexivel e servir de referéncia para o
processo de tomada de decisdo. O enfermeiro precisa considerar o indicador como um
instrumento que pode auxilia-lo no planejamento da assisténcia, na tomada de decisdo, na
comunica¢do, no gerenciamento de risco causado pela ineficiéncia da adequagdo e
manutengdo de materiais e equipamentos.

Para uma avaliacdo segura, levamos em conta aqui alguns principios da qualidade,
buscando a utilizagdo de um instrumento para mensurar riscos a partir do gerenciamento de
risco do cuidado. A finalidade foi, a partir dai, mensurar a qualidade da assisténcia de
enfermagem Neste estudo, mesmo ciente da necessidade de integracdo de outros servigos
para a avaliacdo do cuidado, detivemo-nos na anélise de dados produzidos pelo enfermeiro no
servico de Enfermagem.

Parte-se do principio de que a mensuragdo da estrutura, do processo e dos resultados
resulta em aprimoramento da assisténcia em saide, uma vez que fornece dados que servem
como ferramentas para reelaboragdo e revisao dos métodos e indicadores que assegurem um
cuidado de enfermagem seguro ou sem riscos.

Obviamente, antes da mensuracao deve-se estabelecer o padrao de qualidade desejavel
para o cuidado de enfermagem, o monitoramento dos indicadores e o direcionamento da
capacitacao/treinamento dos profissionais envolvidos no gerenciamento dos cuidados diretos

e indiretos, especialmente as enfermeiras dos diversos servicos.
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Essas etapas sdo necessarias porque permitem o conhecimento dos enfermeiros sobre a
geréncia de riscos, auxilia na constru¢do dos indicadores e na analise da eficiéncia e
efetividade da mensuracao.

Figueiredo, Silva , Costa e Machado (2002) referem que hospital ¢ o teatro onde o
cuidado acontece, sendo o enfermeiro um ator que administra atentamente tudo o que
acontece buscando minimizar ou prevenir riscos a vida de pessoas sob sua responsabilidade.
De acordo com o dicionario etimologico, risco significa perigo ou possibilidade de perigo,
possibilidade de perda ou de responsabilidade pelo dano.

Fundamentos sobre o cuidar no Hospital e estar atenta aos riscos nos remetem a elos
perdidos. Como estdo dispersos ainda ndo foram lembrados ou anunciados e, por isso, ndo ha
uma preocupacdo em melhorar aquilo que se compreende como GERENCIA. Considerando-
se aqui categorias de Carvalho e dimensdes de Figueiredo.

Com base nessas consideragdes, apresentamos os resultados obtidos com a analise dos
dados sobre as dimensdes que configuram as ac¢des de enfermeiros dirigidas ao gerenciamento
de riscos segundo a criticidade e o indice de chance de ocorréncia.

Essas dimensdes se referem aos cuidados de enfermagem indiretos e diretos. As agdes
dos enfermeiros para os cuidados indiretos contemplam as questdes administrativas, a
seguranga fisica do ambiente e da crianca, o uso de equipamentos e os protocolos de
gerenciamento de riscos. Ja as acOes relacionadas aos cuidados diretos ao cliente sdo a
higiene corporal, as atividades fisicas e conforto, as técnicas de enfermagem, a nutricdo e
hidratacdo, a oxigenacao e ventilacao, e as eliminagdes (Apéndice B).

Cabe ressaltar que essas dimensdes foram estabelecidas neste estudo com a finalidade
de verificar se ocorre o gerenciamento de risco durante o cuidado realizado pelos enfermeiros
ao cliente e se eles se utilizam de indicadores do cuidado para avaliar o gerenciamento de

riscos potenciais ou reais.
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Inicialmente, valores obtidos nas dimensdes nos permitiram comparagdao com a escala
de positividade adotada para avaliagdo da assisténcia prestada. Entdo, houve necessidade de
aplicar pesos nas agdes de cada dimensao de modo que aquelas inexistentes ou nao realizadas
pelos enfermeiros ndo comprometessem a comparacdo entre 0 que se esperava € o que se
observava como gerenciamento de riscos.

Desse modo, foi estabelecido um grau de prioridade para cada agdo de cuidar,
classificando-as em grande, média e baixa, segundo um dado valor em peso. (Quadro 3).

Quadro 3 — Prioridade da A¢ao de Cuidar

GRAU CLASSIFICACAO | PESO (SCORE)

1 GRANDE 3
2 MEDIA 2
3 BAIXA 1

Ao aplicar a prioridade em cada agdo de cada dimensdo, obteve-se o Quadro 4, que
mostra varia¢ao de sofrivel a limitrofe na assisténcia de enfermagem para o gerenciamento de
cuidados indiretos. Ja para os cuidados diretos observados, a variagdo ¢ de sofrivel a
desejavel, isto €, a prioridade de agdo ¢ pequena e média para quem gerencia e faz o cuidado
direto. Entdo, o gerenciamento de riscos e das atividades fisica e de conforto ¢ pequeno em
relagdo ao que a enfermagem faz. Isso significa que nao ha interesse? Que a enfermeira nao
vé? Nao consegue identificar? Nao sabe? De qualquer modo, as dimensdes aparecem no
quadro 3 (trés) e sdo novas as questdes que se colocam e merecem ser investigadas. Todavia,
o fato de nos possibilitar novos questionamentos ja& ¢ um resultado que interessa a
Enfermagem e aos pesquisadores enfermeiros.

Quadro 4 — Avaliacao das Ag¢oes dos Enfermeiros
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COM OXIGENACAO E VENTILACAO

- CIENTIFICO
ORGANIZACIONAL
ACOES DOS ENFERMEIROS ESBERABS @ OBSERVADO QUALIDADE
DA
ASSISTENCIA
o e GER.DAS ACOES 100% 33% Sofrivel
= ADMINISTRATIVAS
= e GER. DO CUIDADO 100% 72% Limitrofe
2 NA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
Z e GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA 100% 72% Limitrofe
g SEGURANCA FISICA, NO AMBIENTE
< E..
) g e GERENCIAMENTO DOS RISCOS 100% 0% Softivel
E
=) e GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS 100% 79% Limitrofe
o DE HIGIENE
% e GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS 100% 47% Sofrivel
) ATIVIDADES FISICAS E CONFORTO
S FiSICO
= e  GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS 100% 87% Segura
ACOES TECNICAS
e GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS 100% 97% Adequada
NA NUTRICAO E NA HIDRATACAO
e GERENCIAMENTO DO CUIDADO 100% 100% Desejavel
DURANTE AS ELIMINACOES
e GERENCIAMENTO DO CUIDADO 100% 91% Adequada

O

Figura 5 - Comparagdo das dimensdes do gerenciamento de risco do cuidado de enfermagem
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A andlise do Quadro 4 e da Figura 5 permite afirmar que ha maior frequéncia na qualidade de
cunho sofrivel e limitrofe, gerando uma assisténcia arriscada e de risco a clientela. Todavia,
cabe um olhar especifico sobre cada dimensdo, em especial aquelas relacionadas ao
gerenciamento de cuidados diretos que, individualmente, minimizam os riscos potenciais da
assisténcia. Por isso, a analise dos resultados ora apresentada parte de um olhar panoramico.
Esse enfoque se debruca sobre as dimensdes em diregao ao olhar sobre a especificidade de
cada dimensao - que mede as acdes de enfermagem segundo a criticidade e indice de chance
de riscos nos cuidados de enfermagem. Seria injustificavel e injusto ndo relativizar o olhar
entre o molar (dimensao) e o molecular (agdo intradimensao).

O olhar panordmico chama atenc¢do para utopia (100%) e se confronta diante de uma
realidade que pode ser efémera, mostrando o sofrivel e o limitrofe empurrando para “o buraco
negro” da ciéncia. Pensar nessa ciéncia desejavel implica reconhecer a necessidade de
replicagdo de estudos que aprofundem essas hipoteses (BACHELARD, 1934). Afinal, sdo

essas possibilidades que direcionam as enfermeiras para um caminho “cosmico”.

5.2. O Gerenciamento de Riscos nos Cuidados Indiretos ofertados pelos Enfermeiros
5.2.1. Dimensao “Gerenciamento das A¢oes Administrativas” na Categoria
Organizacional

Um olhar panordmico sobre esta dimensdo, que contempla agdes administrativas
consideradas fundamentais e inerentes a funcdo da enfermeira gerente, traz a tona um
processo de trabalho bastante precario.

Essa precariedade esta traduzida entre o que se esperava que a enfermeira
desenvolvesse (100%) e o que se observou quando ela estava em cena para a execugao das 26
acoes estabelecidas. Observou-se que dessas 26 agoes, ela realizou apenas 08 (33%) acdes

administrativas que foram avaliadas como assisténcia de nivel sofrivel (Figura 6).
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Figura 6 — Gerenciamento das A¢des Administrativas
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Essas 08 acdes dizem respeito a passagem de plantdo, elaborag¢do de escala de servigo,
prescricao de enfermagem, habilidade e capacitacdo da equipe, registro de enfermagem,
controle de psicotropicos, aprazamento da prescricdo médica e controle da temperatura do
local de armazenamento de medicagdo. O Quadro 5 ilustra bem a situagao:

Quadro 5 — Gerenciamento das A¢des Administrativas e a sintese numérica dos resultados das

observacoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE ESPERADO OBSERVADO
| 1. GER. DAS ACOES ADMINISTRATIVAS
1.1. Existe passagem de plantao? 1 3 27x3=81 27x3=81
1.2. E realizada a escala de servigo? 1 3 27x3=81 27x3=81
1.4. Existe controle do carro de PCR? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.5. Existe controle da bandeja de intubagdo? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.8. Existe prescri¢do de enfermagem? 1 3 27x3=81 27x3=81
1.11. Existe controle da manutencéo dos equipamentos eletronicos? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.12. O corpo funcional é habilitado e/ou capacitado as necessidades do servigo? 1 3 27x3=81 27x3=81
1.14. Existe avaliacdo inicial por meio da Sistematiza¢do da Assisténcia...? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.16. Existem critérios estabelecidos para a transferéncia interna e ext...? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.17. Existe identificagdo especifica para clientes alérgicos? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.18. Existe protocolo implantado para monitorar ulcera de pressdo? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.19. Existe protocolo implantado para o monitoramento das quedas? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.20. Existe protocolo implantado para o monitoramento flebite? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.21. Existe protocolo implantado para o monitoramento de saida de sonda enteral? 1 3 27x3=81 0x3=0
1.26. Existe relato escrito dos enfermeiros? 1 3 27x3=81 27x3=81
1.3. Existe controle dos psicotrdpicos? 2 2 27x2=54 27x2=54
1.6. E realizado aprazamento da prescrigio médica? 2 2 27x2=54 27x2=54
1.7. Existe controle da temperatura onde sdo guardados os equipamentos? 2 2 27x2=54 27x0=0
1.9. Existe controle da temp. onde sdo armazenados os medicamentos? 2 2 27x2=54 27x2=54
1.10. Existe controle da temperatura do ambiente/unidade? 2 2 27x2=54 0x2=0
1.22. Existem politica e protocolo de enfermagem, definidos para a administ...? 2 2 27x2=54 0x2=0
1.13. Existem procedimentos de enfermagem descritos, atualizados...? 3 1 27x1=27 0x1=0
1.15. Existe procedimento de comunicago para a enfermagem fornecer...? 3 1 27x1=27 0x1=0
1.23. Existe proc. para recep¢do e com. relacionado a barreiras ling. e culturais? 3 1 27x1=27 0x1=0
1.24. Existe proc. em relagdo aos pertences pessoais trazidos. para a unidade? 3 1 27x1=27 0x1=0
1.25. Como ¢ realizada a identificagdo/cadastro do cliente? 3 1 27x1=27 0x1=0
Somatorio 1701 567
Percentual 33%
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Entre as 15 agdes classificadas como grande prioridade neste estudo, definidos por
Carvalho como gerenciamento de riscos, os enfermeiros cumprem apenas 05 (30%),
desconsiderando-se, aqui, as ac¢des relacionadas ao monitoramento de integridade tegumentar,
de quedas, de flebite e de cateteres e sondas.

Esse monitoramento deve ocorrer a partir de protocolos estabelecidos por gerentes,
com a colaboragao da equipe de enfermagem, tendo como fundamento os estudos publicados.
Deve-se considerar principalmente as publicacdes sobre os protocolos e indicadores de
estrutura, processo ¢ resultados na Base de Dados Nacional de Indicadores de Qualidade de
Enfermagem, pertencentes a Associacdo de Enfermeiras Americanas (ANA)’.

Observou-se que os enfermeiros desenvolvem as a¢des de média prioridade, referentes
ao controle e prescricdo de medicamentos, procedimentos que minimizam a ocorréncia de
eventos adversos nas criancas internadas.

O evento adverso poderd ser uma iatrogenia ou ndo. A iatrogenia estd associada a
alteracdo patologica provocada no paciente por um tratamento ou conduta inadequada ao
estado e necessidade do paciente. O evento adverso se refere a ocorréncias com o paciente em
fungdo da auséncia do cuidado ou de condigdes ambientais e estruturais, assim como também
por uma acdo inadequada. Ou seja, toda iatrogenia ¢ um evento adverso, mas nem todo
evento adverso ¢ iatrogenia (PALADINI, 1994).

Lolita (2003) refere como eventos adversos as paradas cardiacas durante banho no
leito, erros na medicagdo, extravasamento de antibidticos, quedas do leito, lesdes de pele em
mais de 15% dos pacientes com mais de quatro dias de internacao, entre outros.

Em 1992, realizou-se o The Australian Quality Care Study (QAHCS), na Australia,

que definiu evento adverso como ‘“lesdo ndo intencional que resultou em incapacidade

3 American Nurses Association. Disponivel em www.nursingworld.org. Acesso em: 16/07/2011



http://www.nursingworld.org/
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temporaria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como
conseqiiéncia do cuidado prestado” (MENDES et al., 2005, p 398).

Segundo Ferreira (2007), desde o Século XVIII, sao divulgados estudos a respeito de
agravos a saude causados pelos profissionais de satide. Alguns exemplos foram citados na
obrade Florence Nightingale, que revolucionou os cuidados hospitalares a partir de
observagao dos riscos a que eram submetidos os pacientes em funcdo das mas condigdes de
higiene dos hospitais (MENDES et al., 2005).

Alias, a falta de protocolos ou politicas especificas para a administragdo de
medicamentos aumenta as chances de riscos dos erros de medicagao.

Tonini, Lourengo e Silva (2002) assinalam que um dos instrumentos que a
enfermagem utiliza para definir quem faz o que, como e onde, vem a ser os Manuais de
Normas, Rotinas e Procedimentos. “Essas publica¢des detalham e padronizam etapas e agoes
administrativas e do cuidado a ser prestado” — lembram os autores.

Afinal de contas, a seguranca do cliente e o consequente gerenciamento de risco do
cuidado, devidamente padronizado, dependem da existéncia de manuais ou protocolos que

orientem os funciondrios no desempenho de um atendimento sem risco.

5.2.2. As dimensoes do “Gerenciamento do Cuidado na Utilizacao de Equipamentos” e
do “Gerenciamento de Riscos do Cuidado na Seguranca Fisica e do Ambiente” na

categoria ORGANIZACIONAL/ASSISTENCIAL

Avaliar a dimensdo que trata de uso de equipamentos, em comparacdo com a
dimensdo que contempla a seguranca fisica do ambiente, ¢ uma preocupagao derivada da
associagdo intrinseca existente entre estes trés elementos. E cabe ao cliente o foco central

desta ligacgao.
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Pensar no ambiente do cliente ¢ trazer para a discussdo os principios de Florence
Nightingale sobre a influéncia do ambiente na saude do cliente e das pessoas que circulam no
ambiente. A autora alerta para o cuidado com os objetos, que se encontram onde o cliente
esta; com as pessoas que ali convivem com os materiais de consumo (roupas, talheres,
alimentos) e com a arquitetura hospitalar. Nightingale ressalta ainda as preocupagdes que a
enfermeira deve ter em relagdo a higiene, ventilagdo, ruidos, iluminagdo e temperatura para
propiciar seguranga fisica € mental ao doente.

Atualmente, compreende-se que os equipamentos requerem cuidados porque sdo a
extensdo do cliente. No gerenciamento de riscos, leva-se em consideragdo a manutengdo
preventiva dos equipamentos, para que eles estejam em boas condi¢des de uso no momento
em que o cliente necessitar. O profissional deve necessariamente estar seguro de que ndo ha
possibilidade de curto-circuito, de resultados/informacdes ndo confidveis/fidedignas. Essa,
alids, ¢ condi¢c@o necessaria e capaz de garantir a continuidade do tratamento.

A avaliagdo dessas duas dimensdes de gerenciamento de riscos culminou na
classificagdo de uma assisténcia de qualidade limitrofe, qual seja um indice da ordem de 72%
de positividade das acdes observadas quando os enfermeiros cuidavam (Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Gerenciamento do Cuidado na Seguranca Fisica, no Ambiente e nas Acdes

Técnicas.

]

B Gerenciamento do Cuidado na Seguranga Fisica, no Ambiente e nas Agdes
Técnicas
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No grafico anterior, o sofrivel desaparece e da lugar ao esperado, a partir do limitrofe
no cuidado indireto. Até porque, no direto a performance ¢ sofrivel, conforme iremos
constatar mais adiante.

Figura 8 — Gerenciamento do Cuidado na Utilizagdo de Equipamentos

—_—
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B Gerenciamento do Cuidado na Utilizagao de Equipamentos

Ao focar individualmente as a¢des dessas dimensdes, € possivel identificar o quanto os
enfermeiros estdo atentos ao cliente, ao ambiente, aos equipamentos, aos profissionais e aos
leitos. (Quadros 6 ¢ 7).

Quadro 6 - Gerenciamento do Cuidado na Seguranca Fisica, no Ambiente e nas Acdes

Técnicas e a sintese numérica dos resultados das observagdes realizadas na Unidade

Intermediaria
ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE
GRAU SCORE ESPERADO OBSERVADO
4.1. O cliente esta no leito registrado. Sua identificagio esté correta? 1 3 27x3=81 27x3=81
4.3. O cliente em leito ndo adequado para a idade estd em seguranca? 1 3 27x3=81 24x3=72
4.4. Ha protecdo das grades nas camas? 1 3 27x3=81 25x3=72
45 A = . 27x3=81 27x3=81
.5. As grades da cama estdo posicionadas adequadamente? 1 3
4.6. Passou mais de 24 horas sem queda do leito? 1 3 27x3=81 27x3=81
4.7. O leito esta em ordem, livre de objetos acumulados? 1 3 27x3=81 0x3=0
4.8. Nao ha presenga de materiais usados ou contaminados? 1 3 27x3=81 26x3=78
4.9. O equipamento elétrico do leito estd em ordem e funcionando bem? 1 3 27x3=81 27x3=81
4.10. O ambiente esta limpo? (incluir mobilidrio e cama) 1 3 27x3=81 26x3=78
4.12 E realizada higiene das mios dos profissionais, antes e apds procedi? 1 3 27x3=81 27x3=81
4.18. Existe preserva¢do dos horérios fisioldgicos (sono e repouso) 1 3 27x3=81 2x3=6
4.19. O leito/UCR/Incubadora esta limpa, desinfetada e em perfeito func... 1 3 27x3=81 25x3=75
4.20. O cliente estd em ambiente limpo, livre de odores... 1 3 27x3=81 0x3=0
4.22. Os leitos possuem cabeceiras removiveis e grades laterais? 1 3 27x3=81 27x3=81
4.23. Ha roupa suficiente para a demanda? 1 3 27x3=81 16x3=48
4.11. Todos os exames e cirurgia agendadas foram realizados? 2 2 27x2=54 25x3=75
4.15. A iluminagio do setor é adequada? 2 2 27x2=54 27x3=81
4.13. Existe controle da umidade e temperatura do setor? 2 2 27x2=54 0x3=0
4.17. O siléncio ¢ preservado no setor em todos os horarios? 3 | 27X1=27 0x3=0
4.14. Existe uma geladeira para armazenamento de materiais de exames? 3 1 27X1=27 0x3=0
4.16. Existe impresso constando rota de fuga, no setor? 3 1 27X1=27 0x3=0
4.21. Ha medidas de protegdo contra correntes de ar? 3 1 27X1=27 0x3=0
Somatorio 1485 1071
Percentual 72%
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Quadro 7 - Gerenciamento do Cuidado na Utilizacao de Equipamentos e a sintese numérica
dos resultados das observagoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE |ESPERADO | OBSERVADO
9. GER. DO CUIDADO NA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS

9.1. O equipamento utilizado esta corretamente aplicado no cliente? 1 3 27x3=81 26x3=78
9.2. A bomba infusora em uso esta corretamente programada? 1 3 27x3=81 27x3=81
9.4. E realizada checagem do disfibrilador? 1 3 27x3=81 0x3=0

9.3. Os parametros ventilatdrios estdo de acordo com o da presc. médica? 2 2 27x2=54 27x2=54
Somatdrio 297 213
Percentual 72%

Em relacdo ao ambiente, ha preocupacdo com a limpeza, iluminagao ¢ contaminacao
em contraposicao ao controle de umidade, temperatura, odores, ruidos e ventilagao.

A tonica das acdes desenvolvidas no universo pesquisado estd centrada nas seguintes
tarefas: identificar o cliente; minimizar riscos de queda do leito; organizar o espago onde o
cliente estd; prover roupas, agendar exames/cirurgias; avaliar pardmetros ventilatorios do
cliente; zelar pela manutengdo e funcionamento dos equipamentos, especialmente os que

estejam em uso.

5.2.3. A dimensio “Gerenciamento de Riscos” para um cuidado cientifico: graus

de acdes prioritarias.

Essa dimensdo trata do gerenciamento de riscos propriamente e envolve acdes tais
como identificacdo de riscos e capacitacdo de pessoal. A identificagdo e a intervencao
preventiva passam necessariamente por um banco de dados montado para monitorar os riscos.

Essas acdes molares tém carater de politica institucional, mas, praticamente,
inexistem. Decorre dai a assisténcia sofrivel identificada na pesquisa, conforme descrito no

Quadro 8:



Quadro 8 - Gerenciamento dos Riscos ¢ a sintese numérica dos resultados das observacdes

realizadas na Unidade Intermediaria
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ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
10. GERENCIAMENTO DOS RISCOS

10.1. O setor possui levantamento dos seus riscos? 1 3 27x3=81 0x3=0
10.3. Os enf.a receberam algum treinamento sobre o tema ger. de riscos? | | 3 27x3=81 0x3=0
10.4. Existe notifica¢do dos riscos e dos eventos relac. aos cuid. de enf.? |1 3 27x3=81 0x3=0
10.2. Existe folha de notificacédo e fluxo? A equipe de enf. Tem ciéncia? | 3 1 27x1=27 0x3=0
Somatdrio 270 0
Percentual 0%

Essa falta de uma politica especifica para o gerenciamento de risco explica, em parte,

os resultados obtidos nas agdes de cuidados diretos e indiretos que sdo capazes de minimizar

ou prevenir riscos aos clientes e profissionais.

A falta de treinamento foi confirmada pelos dados qualitativos colhidos por entrevistas

com seis (06) enfermeiras. Durante os depoimentos, elas afirmaram desconhecer o tema

Gerenciamento de Risco do Cuidado ou a existéncia de uma politica da institui¢do vinculada

aos riscos, conforme os seguintes recortes:

“Gerenciamento de Risco, ou prevencdo de risco, eu ndo me
lembro desse assunto ter sido abordado durante a faculdade; eu
nunca fiz curso de atualizacdo que abordasse isso, ndo em
relagdo ao cuidado direto ao paciente. Entdo, o que eu penso ser
prevengdo de risco ¢ uma queda do leito, ou, enfim, um erro de
medicacdo... Nao acho que eu tenho uma educacdo continuada
que fale sempre sobre isso, que estimule a gente a pensar nisso e
ter sempre isso no nosso dia a dia.” (E1).

“O Gerenciamento de Risco ¢ vocé estar buscando assim
provaveis riscos que podem vir a acontecer e evita-los, ndo €?
Esta sempre ali... Sempre com essa vertente para poder... Os
riscos que podem vir acontecer ndo acontegam, € sempre
tratando com a prevengao dos riscos.” (E2).

“Eu nao tenho esse gerenciamento, eu acho que ¢ uma falha. Eu
acho que todos nos precisavamos estar atentos ao gerenciamento
de risco, porque ele expde tanto vocé como expde o paciente.”
(E3).
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Autores como Cardoso descrevem a Gestdo de Risco como um processo logico e
sistematico que deve ser utilizado durante a tomada de decisdes para melhorar a eficacia e
eficiéncia do desempenho, integrada a rotina e aos procedimentos das diversas atividades.
(CARDOSO, 2009).

Ja a percep¢ao dos enfermeiros refere uma preocupagdo com o risco ja ocorrido,
distanciando-se, assim, de um planejamento, aplicacdo e avaliagdo do cuidado realizado. Os
profissionais, no entanto, anseiam por uma capacitagdo especifica sobre o tema, a luz de uma
abordagem com viés educativo, continuo e intrainstitucional.

O quadro abaixo revela a preocupacdao dos enfermeiros traduzida nos nimeros de
respostas no micro € macro espago. Ao observar as manifestagcdes enfermeiros, constatamos
um numero reduzido de respostas (1) no micro espago, indicativo da inseguranga do
profissional em relacdo ao conhecimento de GR. J4 no macro espago, o nimero de respostas
(63), relacionado a falta de capacitagdo na instituicdo de trabalho / ter treinamento /
conhecimento / educac¢do continuada / ndo tem formagdo especifica, demonstrou que eles (os
profissionais) relacionam o risco aos temas tanto no micro quanto no macro espago.

Quadro 2 - Quadro do Resultado Obtido pelas Evocacdes dos Enfermeiros na Entrevista

EVOCACOES NUMERO DE RESPOSTAS
Sente inseguranga em relagdo ao conhecimento GR 1
Falar com a equipe para se alertar a erro de medicagdo 8
Relaciona com queda do leito (grades, rolinhos, distancia entre grades, barra de conteng¢ao 16
E Relaciona a medicago (erro, dano) 13
< Avaliar pele e prevencdo de dermatite 20
= Indicar mudanga de decubito, colchdo caixa de ovo 12
Planejamento para qualidade segundo contingencial/circunstancia — lida mais com o inesperado 10
Diagnéstico, Prognostico e Intervengdo segundo a complexidade do cliente para cuidar no dia com melhoria da 13
qualidade
Avaliagdo do cuidado (si mesmo, colega) 13
S tério do Microespac 106
Nao recebeu capacitagdo na instituigao de trabalho/Ter treinamento / conhecimento / educagdo continuada/ Nao 63
tem formagao especifica
Desconhece indicadores e mudangas necessarias GR 10
Inexisténcia de protocolos / organizagdes 15
o Ter materiais necessarios (rolinho, suspensorio) 4
6 Ter pessoal para  GR 11
< Ter protocolos / normatizagio e indicadores estabelecidos 15
= Ter acolhimento e valoriza¢do para equipe, apoio emocional 28
Relaciona residuo hospitalar a gerenciamento de risco 1
GR expde cliente / profissional 2
Trabalhar com TISS 3
S tério do Macroespag 152
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A educagdo do corpo profissional da instituigdo deve se desenvolver no local de
trabalho. Os enfermeiros, desta forma, absorvem novos conhecimentos € se capacitam para
executar seu trabalho. E desse processo educativo continuo que vira a conscientizagdo; a
preocupacao e a pratica do Gerenciamento do cuidado e a consequente seguranga do cliente.
Porém, muitas vezes o profissional ndo tem a oportunidade de participar da implantagao de
novas estratégias que visam a melhoria da assisténcia. Ou porque nao ¢ convidado ou por
incompatibilidade de horéario.

Quando da implantacdo de novas estratégias, ¢ importante que o corpo profissional
seja envolvido de forma que todos ndo s6 contemplem o conhecimento, mas os conceitos de
ajuda e solidariedade neles contido.

Marquis e Houston (1999) afirmam que a meta da educagdo continuada é o
desenvolvimento de uma aprendizagem que indique mudangas de comportamento no local de
trabalho. Para que isso ocorra, os autores recomendam que o contexto do treinamento seja
semelhante ao processo de trabalho. E imprescindivel, segundo eles, proporcionar
treinamentos praticos e problematizadores da atividade profissional, de modo que o
trabalhador seja capaz de generalizar os conhecimentos adquiridos para transformar a
realidade vivida.

A funcionalidade desta mudanga depende de um pré-requisito importante. Trata-se da
comunicacdo entre os profissionais enfermeiros, de maneira que eles obtenham um resultado
no desenvolvimento do trabalho de forma positiva, sem ruidos. Estes ultimos, quando ndo sao
evitados, podem gerar falhas nos resultados do cuidado.

Para o gerenciamento de risco do cuidado eficaz a equipe de enfermagem deve
comunicar-s€ como nunca se comunicou anteriormente. Até porque a ndo comunicagao entre
os membros assistenciais de uma equipe de saude dificulta a implantacdo de programas para a

melhoria do cuidado ao cliente. A partir das dificuldades e duvidas, que surgem na



64

comunicagdo, ¢ possivel verificar as dificuldades da organizagdo institucional que influenciam
diretamente no cuidado ao cliente. Segundo Mezomo (2001), os trabalhadores tém
necessidade de observar e sentir a transparéncia em todas as acdes da administragao.

A equipe de enfermeiros que compdem o quadro da UI ¢ constituida de enfermeiros
especializados em pediatria. Isso facilita a comunicacdo entre os membros da equipe. No
entanto, os profissionais identificam na falta de padronizacdo de rotinas na Ul, uma das
causas que interferem na realizagdo do cuidado de forma padronizada, gerando, assim, riscos
ao cliente.

Outro fator facilitador para o cuidado ¢ a interacdo que ocorre entre os membros
assisténcias de satide (médico e enfermeiro). Esse intercambio ¢ importante para a tomada de
decisdo e a busca de estratégias voltadas para a resolu¢do de problemas. Nas situagdes que
geram duvidas € possivel também tracar condutas referentes ao cuidado ao cliente assistido.
No entanto, esta comunicagdo so serd eficaz se integrar todos os membros de forma uniforme
e planejada.

As dimensdes do gerenciamento de riscos nos cuidados indiretos, apuradas neste
trabalho, indicam que os enfermeiros, em seu processo de cuidar, criam diversas redes
pactuadas com os mais variados servicos. Em algumas instancias estas relagdes estdo
interligadas e, em outras, elas sdo interdependentes. Ambas propdem e acompanham a
producdo do cuidado de enfermagem, promovendo, assim, a contratualizagdo entre os
diversos servicos de acordo com suas necessidades. Isso traz a tona um produto de cuidado
otimizado e voltado para os riscos que, eventualmente, ameacem o cliente.

Os registros de gerenciamento de riscos surgem em imagens divulgadas no século
passado. Destacamos aqui uma imagem que sinaliza o papel da enfermeira na institui¢ao.
Tonini e cols. (2009) entendem que resgatar os conceitos ali explicitados significa assumir o

papel/funcdo da enfermeira — pratica social permanente e intacta no Século XXI. Esses
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indicios materiais seguramente comprovam a atuagdo das enfermeiras enquanto gerentes de
cuidados numa fase embriondria ¢ doméstica. Mesmo que ndo se fale ou reconheca
“abertamente”, ela ¢ o centro, a aranha que tece sua rede de informagdes e de articulagdes nas
acoes e nos atos de gerenciar. Ela ¢ a vigilante. Aquela que garante que tudo aconteca, dentro
e fora de sua area de acao, em beneficio do cliente, como mostra a figura a seguir.

Figura 9 - Figura gentilmente cedida pelo Laboratério de Pesquisa em Histéria da
Enfermagem (LAPHE)/Departamento de Enfermagem Fundamental/Escola de Enfermagem

Alfredo Pinto/Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. (TONINI & COLS., 2009,
p.395)
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Segundo Tonini (2006), a enfermagem atual pauta-se na cientificidade e seu processo
de cuidar ocorre de forma mais solida e ndo de maneira fragil, submissa e sem reflexdo. O
processo de cuidar em enfermagem ¢ impregnado de saberes cientificos. Por isso, o cuidado
prestado deve ser avaliado como produgdo de um produto ou como oferta de um servigo.

Assim, o discurso da enfermeira ¢ pautado de maneira a colocar o cuidado como uma pratica
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que amplia o seu discurso. O objetivo ¢ a intervengdo para gerar resultados, tanto nos
processos quanto nos produtos. Tanto para prego e custo, quanto para politica e poder.

E neste contexto que floresce a necessidade de avaliagio constante do cuidado. Afinal,
¢ a partir dos erros, potenciais causas de risco ao cliente, que surgem, apoOs sistematizada
analise, as respostas necessarias a reavaliagdo do processo. Na verdade, isso significa
atualizar potenciais adormecidos na pratica profissional. E ¢ dai que surgem as agdes
corretivas que evitam eventos de risco do cuidado. E dai que vira uma geréncia que coloque o
doente ou o sadio no centro de suas preocupacgoes.

O enfermeiro tem autonomia legal (Lei) para definir, guiar, prever, analisar e avaliar
os cuidados realizados com o cliente. Essa liberdade permite a ele adquirir a capacidade
gerencial na arte de pensar e julgar para melhor decidir e agir. Sempre com o proposito
primeiro de ndo colocar a vida do outro em risco.

Os gerentes devem ter caracteristicas de lider. Devemos prepara-los e destacar
aqueles que tém inclinagdo a fim de influenciar, guiar e direcionar o processo gerencial.
Segundo Marquis e Huston (1999), os lideres devem obter seu poder por intermédio da
influéncia, da concentragdo nos processos grupais, na coleta de informagdes, no feedback, na
delegacdo de poderes e das énfase as relacdes interpessoais. Acrescentamos aqui também a
habilidade de se comunicar.

O compromisso dos gerentes em promover um desenvolvimento educacional entre
todos os membros da equipe faz parte da gestdo que busca manter e alcancar a gestdo de
qualidade. Essa estratégia diversifica as estratégias educacionais e norteia a variagao de cursos
que proporcionem conhecimentos tedricos e praticos capazes de promover o desenvolvimento

pessoal, faz parte da gestdo que busca manter e alcangar a gestao de qualidade.
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5.2.3.1. O Gerenciamento de Riscos nos Cuidados Diretos ofertados pelos
enfermeiros

Esse subcapitulo representa as agdes gerencias desenvolvidas como uma dimensao
cientifica do saber-fazer da enfermagem dentro do gerenciamento de riscos (5.2.3.).

As informagdes contidas nos quadros 10 (Gerenciamento dos Cuidados de Higiene);
11 (Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e Conforto Fisico); 12 (Gerenciamento
do Cuidado nas Acgdes Técnicas); 13 (Gerenciamento dos Cuidados na Nutrigdo e na
Hidratagdo); 14 (Gerenciamento do Cuidado com Oxigena¢do e Ventila¢do); 15
(Gerenciamento do Cuidado Durante as Eliminagdes) e suas respectivas figuras sdo dados
produzidos e entendidos como diretos. Aqueles cuja coleta nos obriga a estar junto e em
interacao com o cliente tocando-o, olhando para ele, escutando suas queixas, auxiliando em
suas elimina¢des ou cuidando de seu corpo para proporcionar. As informacgdes ali coletadas
mostram como as acdes esperadas (100%) foram apenas observadas durante a coleta. A
andlise dos resultados aponta para um grau de prioridade das enfermeiras classificado entre
GRANDE e MEDIO.

Os dados sugerem a adocdo de um gerenciamento de cuidados diretos, que podem ser
fundamentados a partir de teoria de Enfermagem como a de Virginia Henderson (1966). As
NHB, alias, t€ém sido a base cientifica das identificacdes de problemas, intervencdes e
avaliacoes de enfermagem. Afinal, sdo elas que preservam e monitoram os cuidados
realizados para e com seus clientes.

Essa base cientifica de enfermagem ¢ amplamente desenvolvida por estudiosas da

ANA, que eclaboram e avaliam a taxonomia de NANDA® (CARPENITO, 1998).

NANDA — North American Nursing Diagnoses Association — foi desenvolvida a partir de 1973 e ¢ constituida por estrutura tedrica —
Padrdes de Respostas Humanas — que orienta a classificagdo e categorizagdo dos diagnosticos de enfermagem no que tange as condigdes que
necessitam de cuidados de enfermagem. (QUELUCI, 2009, p.33).
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Paralelamente, os temas CORPO e CONFORTO tém sido associados como modos de ampliar
e aprofundar as discussoes sobre ENFERMAGEM relacionadas as NHB (HORTA, 1979).

Florence Nightingale (1859), Virginia Henderson (1955), Faye Abdellah (1960) e
Dorothea Orem (1971) entendem, naquilo que diz respeito as Necessidades Humanas Basicas
(NHB), que ha consideragdes de situagdes-problema biopsicossociais do cliente a serem
identificadas como necessidades de intervengdes da enfermeira.

Situagdo-problema ¢, conforme definicdo de Queluci (2009, p.18), uma forma que
transcende as NHB. A seu ver, ha alteragdes particulares ou singulares nas condi¢des de cada
ser humano. E essas alteracdes se dao por meio de graus de complexidade do quadro clinico
com a inclusdao do ambiente, das emocdes e do institucional.

Quando pensamos na pratica assistencial da enfermagem, ¢ interessante observar onde
ocorre tal articulacdo da diversidade com a singularidade. Vdrios clientes, com o mesmo
diagnodstico médico, manifestam aspectos distintos que, em cada caso, caracterizam uma
“situagdo-problema” particular. Singularizada, ela poderd estar relacionada a quaisquer
fatores, seja de ordem pessoal, emocional, institucional e ambiental, entre outros. (opcit, p.
20).

Reconhecida por seus pares da Enfermagem como tedrica do Ambiente, Nightingale
sustenta que ha situagdes institucionais (1863) e ambientais (2010) que podem gerar desvios
da satde das pessoas. Ela alerta, assim, para os cuidados de enfermagem necessarios em
relacdo ao ar, agua, temperatura, limpeza, luz e ruidos do ambiente. A finalidade ¢ restaurar
e/ou manter a saude dos clientes. Quanto as instituigdes hospitalares, a autora se preocupa
com a arquitetura dos prédios, relacionando as condicdes sanitarias e a construcao fisica sob
os principios de favorecer a circulagdo do ar (ventilagdo), entrada de luz natural (iluminagao),
a distancia entre os pavilhdes, os tipos de tetos e pisos € mobilidrios mais adequados as

necessidades dos doentes.
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Outra preocupacao de Florence Nightingale diz respeito a capacitagcdo, quantitativo e
saude de suas enfermeiras. Segundo ela, o perfil do quadro de profissionais deve ser tracado a
partir de um banco de informagdes. E as informagdes ali armazenadas sdao usadas para tragar
um diagndstico situacional do corpo de enfermagem.

Credenciada por seus registros estatisticos, que envolvem inclusive as institui¢des
hospitalares, Nightingale ¢ considerada, atualmente, como a primeira avaliadora em satde.
Seus bancos de dados foram tabulados, a época, em quadros e tabelas sobre elementos
fundamentais para o planejamento de cuidados. A finalidade, desde o inicio, foi diminuir o
numero de mortalidade e a frequéncia de diferentes doengas através da classificagao dos
casos. Hoje, esses elementos sdo utilizados no sistema de satide para anélise de produtividade
e incluem taxa de mortalidade hospitalar, taxa de ocupacao, taxa de rotatividade, entre outros.

Nos estudos de Nightingale e Henderson, hd descricdo de principios basicos de
enfermagem com demarcacdo de atos e agdes dos enfermeiros. Os trabalhos tratam da
esséncia da profissdo com énfase nos cuidados, incluidos os demais cuidados especificos.
Além disso, Henderson (1993, p.21) defende que a

“funcdo exclusiva do enfermeiro é assistir ao individuo, doente ou
saudavel, no desempenho das atividades que contribuem para a sua
saude ou recuperagcdo (ou para uma mente trangiiila), que ele
realizaria sem auxilio se tivesse for¢a, desejo ou conhecimento
necessario. E fazer isso de tal maneira que o ajude a obter a
independéncia tdao rapidamente quanto possivel”

Para o desempenho das agdes de cuidar, Henderson propde 14 (quatorze)
procedimentos que, posteriormente, foram ampliados por Abdellah para 21 problemas de

enfermagem. Além dos aspectos psicoldgicos e sociais, esses problemas abrangem as NHB

como:
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Quadro 9 — Problemas de enfermagem de Abdellah

21 problemas de enfermagem de Abdellah

1. Manter a boa higiene e o conforto fisico.

2. Promover atividade, exercicio, repouso e sono ideais.

3. Promover a seguranca pela prevengdo de acidentes, lesdes ou outros traumatismos ¢ pela
prevencdo da disseminagdo de infecgdes.

4. Manter a boa mecanica do corpo e prevenir e corrigir as deformidades.

5. Facilitar a manuten¢do do suprimento de oxigénio a todas as células do corpo.

6. Facilitar a manutengdo da nutri¢do a todas as células do corpo.

7. Facilitar a manutengdo das eliminagdes.

8. Facilitar a manutengdo do equilibrio hidrico e eletrolitico.

9. Reconhecer as respostas fisiologicas do corpo as condi¢des das doengas.

10. Facilitar a manutengdo dos mecanismos e fungdes reguladores.

11. Facilitar a manutencao da fungdo sensorial

Fonte: Abdellah, Beland, Martin ¢ Mathenet (1960)

A UTOPIA ou o esperado parece ser mais facil de se concretizar quando cuidamos
diretamente do corpo do cliente em alguns procedimentos tais como banhos, alimentacdo e
conforto. Nao ha espaco, nesse caso, para risco de subjetividades, de onde se depreende,
entdo, que existe a implicagdo da categoria assistencial nos cuidados doméstico-empirico.

Olhar os resultados, tendo em mente a preocupacao das enfermeiras com os cuidados
diretos relacionados a NHB, nos permite afirmar que elas nao perdem de vista o que €
concreto e vinculado a anatomia e fisiologia do CORPO do cliente. Paralelamente, elas ndo
“tratam” da linguagem de riscos existentes na ac¢ao de cuidar.

Queluci (2009, p. 60) ressalta a importancia da “observacao do cliente, sua avaliacao,

seus gestos e atitudes”. Segundo ele, esse deve ser o foco dos enfermeiros para o exercicio da
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arte de cuidar. Uma arte que se expressa quando as enfermeiras entram em cena para
gerenciar os cuidados diretos alinhavados nas dimensdes que contemplam a Higiene (Quadro
10); as Atividades Fisicas e de Conforto (Quadro 11 ); as Ag¢des Técnicas (Quadro 12 ); a
Nutri¢do e Hidratagdo (Quadro 13); as Eliminagdes (Quadro 14) e a Oxigenagdo e Ventilagao
(Quadro 15)

Os quadros 10, 11, 12, 13, 14 e 15 e as figuras 10, 11, 12, 13, 14 e 15 apresentados na
sequéncia dizem respeito aos cuidados diretos direcionados para as necessidades humanas

basicas das criancas internadas.

5.2.3.1.1. A Dimensao “Gerenciamento dos Cuidados de Higiene”

A analise da dimensdo que trata dos Cuidados de Higiene demonstra a preocupacao
dos enfermeiros com as agdes voltadas para esta atengdo. Isso acontece provavelmente porque
o enfermeiro considera esta acdo uma tarefa cotidiana de seu proprio cuidado. Normalmente,
a higiene est4 relacionada ao odor e, para cuidar das pessoas, ¢ preciso saber quais sdo as
préticas rotineiras e anonimas que elas trazem e os seus saberes sobre higiene com o corpo. A
ritualizagdo da toalete, como a conhecemos, se intensifica em meados do século XIX, fazendo
com que o banho apareca como a primeira preocupacao nas prescri¢cdes do cuidado.

A cultura do cuidado de enfermagem prega o banho didrio como um procedimento que
faz parte do protocolo de higienizagdo do cliente. No entanto, ¢ comum ndo se respeita a
cultura que o sujeito a ser cuidado traz consigo. Por outro lado, o banho favorece a
aproximacao enfermeiro-cliente. Figueiredo e cols, (2002) referem esta aproximagdo como
favoravel porque ela permite o compartilhamento de uma intimidade entre ambos. A
interacdo no banho favorece ainda a troca de energia por meio do toque, promovendo

conforto, bem-estar e, acima de tudo, o afloramento da sensibilidade.
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Teoricamente, a higienizagdo estd relacionada a preocupagdo com 0s micoorganismos

que habitam o corpo e o desequilibram biologicamente.

Quadro 10 - Gerenciamento dos Cuidados de Higiene e a sintese numérica dos resultados das

observagoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
| 2. GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS DE HIGIENE

2.1. A boca esta cuidada/higienizada? 1 3 27x3=81 3x3=9

2.3. As unhas das méos e dos pés estdo cortadas? 1 3 27x3=81 27x3=81

2.6. A cama do cliente estd em ordem, limpa e seca? 1 3 27x3=81 26x3=78

2.5. Os curativos estdo limpos e secos? (livres de 1 3 27x3=81 22x3=66
secregoes)

2.4. E realizada higiene corporal no leito? 2 2 27x2=54 27x2=54

2.7. Ha oferecimento de colo durante a higiene corporal? 2 2 27x2=54 23x2=46

2.8. Sdo realizadas brincadeiras durante higiene e conforto? | 2 2 27x2=54 24x2=48

2.2. Os cabelos estdo em ordem e higienizados? 3 1 27x1=27 22x1=22
Somatorio 513 404
Percentual 79%

Figura 10 — Gerenciamento dos Cuidados de Higiene

|
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B Gerenciamento dos Cuidados de Higiene
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5.2.3.1.2. A Dimensao “Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e de
Conforto Fisico”

A dimensao do gerenciamento do cuidado nas atividades fisicas € no conforto fisico
leva o enfermeiro a se preocupar com o cuidado relacionado as alteragdes do corpo
esquelético.

As alteragdes do corpo esquelético, segundo Figueiredo (2009), variam da simples
perda de uma falange a deformidade difusa e fatal. = Algumas deformidades podem ser
hereditarias ou de origem genética. Frequentemente observamos estas alteragdes em nossos
clientes e o fendmeno, por vezes, impacta ou amedronta o enfermeiro no desempenho do
cuidado prestado ao cliente.

Nessa mesma dimensdo, observamos também a preocupacao do enfermeiro com o
corpo tegumentar. Isso fica claro na a¢do 3.2 “Nao houve formagdo de Ulcera de pressdo ha
mais de 24 horas”, confirmaram os depoimentos sobre a chamada lesdo tegumentar. A pele,
assim, oferece os melhores indicadores de salide a partir dos quais € possivel identificar
anomalias no funcionamento fisioldgico do organismo. Com isso, ficam afastadas as
possibilidades de riscos originados do cuidado inadequado.

Quadro 11 - Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e Conforto Fisico e a sintese

numérica dos resultados das observacoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO

3. GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS ATIVIDADES
FISICAS E CONFORTO FiSICO

3.5. O cliente acamado esta em posi¢do correta? 1 3 27x3=81 14x3=42

3.6. E realizado mudanca de decubito? 1 3 27x3=81 27x3=81

3.1. O cliente dependente estd com mudanca de dectibito programada? | 1 3 27x3=81 0 x3=0

3.2. Nao houve formagdo de tulcera de pressao ha mais de 24 horas? 1 3 27381 27x3=81

3.7. E realizado massagem de conforto? 1 3 2738l 4x3=12

3.4. O cliente esta sendo atendido pela fisioterapia motora? 2 2 27x2=54 27x3=81

o 459
Somatorio 216

Percentual 47%
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Figura 11 — Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e Conforto Fisico

- .
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@ Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e Conforto Fisico

5.2.3.1.3. A Dimensao “Gerenciamento do Cuidado nas A¢oes Técnicas”

Na dimens3o do gerenciamento do cuidado nas agdes técnicas, os dados obtidos
classificaram a qualidade da assisténcia como segura. Ainda que a realizacdo dos
procedimentos ndo observasse rotinas pré-estabelecidas.

Com relagdo a realizacdo de procedimentos, de acordo com rotinas, observa-se que
ndo existem manuais de rotina a serem consultados na realizacdo dos procedimentos. De
acordo com Antunes (1997), os manuais de normas e procedimentos sdo importantes fontes
de informagdo e de transmissao de conhecimentos. (ANTUNES, 1997).

Para Silva (1991), os manuais sdo necessarios porque, devidamente consultados, tiram
duvidas dos profissionais durante a execucao de algum procedimento de enfermagem. O
manual também explicita as responsabilidades dos profissionais quanto aos cuidados que
prestam.

Tonini, Lourengo e Silva (2002) entendem os manuais como um dos instrumentos de
que a enfermagem dispde para definir quem faz o que, como e onde. As autoras acrescentam
que estes documentos - Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos - detalham e

padronizam etapas e acdes administrativas e do cuidado a ser prestado.
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A seguranca do cliente e o consequente gerenciamento de risco do cuidado ocorre de
forma padronizada. Por isso, a atencao sauddvel necessita da existéncia de manuais ou

protocolos que orientem os funcionarios e favoregam o desempenho de um atendimento sem

risco.
Quadro 12 — Gerenciamento do Cuidado nas Ag¢des Técnicas
ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
5. GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS ACOES TECNICAS
5.1. As administragdes das medicacdes sdo realizadas de forma
padronizada? 1 3 27x3=81 27x3=81
5.3. Os cateteres em uso estéo fixados corretamente? 1 3 27x3=81 25x3=75
5.4. Esta sendo utilizado prevengédo de pressdo no uso das 27x3=81
mascaras...”? 1 3 26x3=78
5.5. Ha coleta de urina com circuito fechado? 1 3 27x3=81 26x3=78
5.6. Sdo prestados cuidados preventivos de tlceras por pressdo? 1 3 27x3=81 27x3=81
5.7. O cliente com drenos e sondas esta livre de irritagdes de pelee ... | 1 3 27x3=81 26x3=78
5.2. Os procedimentos sdo realizados de acordo com as rotinas...”? 2 2 27x2=54 0x3=0
Somatério 540 471
Percentual 87%

Figura 12 — Gerenciamento do Cuidado nas A¢des Técnicas

L
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B Gerenciamento do Cuidado nas Agdes Técnicas

5.2.3.1.4. A Dimensao “Gerenciamento dos Cuidados na Nutricao e na Hidratacao”
No que se refere a dimensdo gerenciamento dos Cuidados na Nutri¢do e na Hidratacao,
o enfermeiro deve interagir com outros profissionais (nutricionista, nutrélogo e médico) com

o intuito de conseguir um exercicio pleno na sua conduta clinica. Seu desempenho serd
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enriquecido com o intercAmbio que se estabelece na equipe. A consequéncia saudavel deste
intercAmbio € o bem estar fisico do cliente.

Na busca pela eliminacdo de riscos, o enfermeiro deve necessariamente conhecer
alguns conceitos sobre interacdo droga x nutriente. Afinal, tanto um quanto o outro estdo
envolvidos diretamente no manuseio de dietas e medicamentos.

Figueiredo e cols. (2002) dizem que o ato de beber 4gua ¢ uma necessidade basica e
acrescentam que o liquido ¢, na verdade, um alimento. De acordo com eles, sua ingestao ¢
necessaria para que se mantenha o equilibrio hidrico. Uma das técnicas para essa manutencao
¢ a hidratagdo através da terapia por via endovenosa. A via parenteral se refere ao modo de
administracdo de medicamentos e nutrientes através de dispositivos como seringas, agulhas,
cateteres e equipos de infusdo. E uma pratica que deve ser realizada por pessoa qualificada —
o enfermeiro.

Silva e Silva (2001) lembram que todo material utilizado na administra¢do parenteral
deverd estar absolutamente esterilizado. No momento de manipula-los, portanto, deve-se
utilizar técnicas assépticas. Além destes cuidados, a ANVISA e o CDC (2009) preconizam a
troca de equipos utilizados na administragdo parenteral a cada 96h, bem como a manutengao
dos mesmos limpos, livres de sangue em seu conduto externo e interno. Da mesma forma, a
troca de equipos de infusdo de dietas deve ser feita a cada 24h. Observamos a preocupagado
dos enfermeiros na execucdo destas agdes. Aqui no caso, os cuidados do gerenciamento
permeiam as tarefas relativas a nutricdo e hidratagdo. Os dados obtidos nessa dimensao
indicaram, assim, que a qualidade de assisténcia prestada ¢ adequada.

Os dados levantados nesta dimensao, assim, mostram que o enfermeiro estd envolvido

e alerta no desempenho destas acdes.
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Quadro 13 - Gerenciamento dos Cuidados na Nutri¢do e na Hidratagdao e a sintese numérica

dos resultados das observacoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
6.1. Os equip. de microgotas, de bombas infusoras estdo instalados...? |1 3 3x27=81 27x3=81

6.2. Os equipamentos de parenterais estdo datados e instalados com 3x27=81 27x3=81
menos...? 1 3

6.3. Os equips. de soro estdo sem sangue coagulado na parte interna? | 1 3 3x27=81 27x3=81

6.4. Os equips. de soro estdo limpos e sem sangue coagulado ...? 1 3 3x27=81 27x3=81

6.5. Os equips. de soros estdo identificados de forma correta? 1 3 3x27=81 27x3=81

6.6. Os soros instalados e drippings estio com identificagdo correta ? | 1 3 3x27=81 24x3=72

6.7. Os dispositivos intravenosos periféricos estdo identificados ? 1 3 3x27=81 21x3=63

6.8. Os dispositivos intravenosos periféricos estio instalados ha 3x27=81

menos...? 1 3 26x3=78

6.9. Os cateteres externos estio permeéveis e com soros conectados? | 1 3 3x27=81 27x3=81

6.11. Os equips. de dietas foram instalados hd menos de 24 horas? 1 3 3x27=81 27x3=81

6.12. Os equips. de dietas estio limpos? 1 3 3x27=81 27x3=81

6.10. Os membros superiores e inferiores dos clientes estdo sem 27x2=54
seroma? 2 2 2x27=54

6.13. Os equips. de dietas sio coloridos e adequados & nutrigio? 3 1 27x1=27 27x1=27

6.14. A altura do frasco de dieta esta a 40 cm da cabega do cliente? 3 1 27x1=27 27x1=27
Somatério 999 969
Percentual 97%

Figura 13 — Gerenciamento dos Cuidados na Nutri¢do e na Hidratacao

T—
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B Gerenciamento dos Cuidados na Nutrigdo e na Hidratagao
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5.2.3.1.4. A dimensao “Gerenciamento do Cuidado com Oxigenacio e Ventilacao”
Na dimensao Gerenciamento do Cuidado com Oxigenacao e¢ Ventilagdo, os dados
obtidos classificam a qualidade da assisténcia como adequada. Observamos mais uma vez,
neste item, a preocupagdo do enfermeiro com o cuidado direto do corpo. Constatamos
também a importancia da padronizagao de rotinas, notadamente aquela relacionada ao servigo
de infeccdo hospitalar para o manuseio dos circuitos ventilatorios e a do manuseio dos
materiais de suporte para oxigenioterapia. Cuidados que facilitam a assisténcia para a

realizacdo de um cuidado voltado para o gerenciamento de riscos do cuidado ventilatério.

Quadro 14 - Gerenciamento do Cuidado com Oxigenagdo ¢ Ventilacdo e a sintese numérica

dos resultados das observagoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E INDICE DE CHANCE
GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
7. GERENCIAMENTO DO CUIDADO COM
OXIGENACAO E VENTILACAO
7.1. Os inaladores estdo mantidos secos e protegidos apos
utilizagdo...”? 1 3 27x3=81 19x3=57
7.3. A traqueostomia estd livre de secre¢des? 1 3 27x3=81 27x3=81
7.4. O curativo da traqueostomia esta limpo? 1 3 27x3=81 27x3=81
7.5. O oxigénio estd com quantidade e instala¢do correta? | 1 3 27x3=81 27x3=81
7.6. Os nebulizadores sdo higienizados apos utilizagdo? 1 3 27x3=81 27x3=81
7.10. Os cateteres enterais, gastricos, estdo posicionados 3 27x3=81 27x3=81
corretamente? 1
7.13. Os circuitos de ventilagdo em uso estdo montados 3 27x3=81 27x3=81
corretamente? 1
7.2. Os nebulizadores estdo datados e instalados ha menos 2 27x2=54 27x3=81
de 24 horas? 2
7.7. A cabeceira do leito esta entre 30° e 45°? 2 2 27x2=54 27x3=81
7.9. Existe rotina de aferi¢do de residuo gastrico? 2 2 27x2=54 0x2=0
7.8. Existe rotina para troca de artigos
vent....NEBULIZADORES e DEMAIS ARTIGOS DE 2 27x2=54
VENT.) 2 27x2=54
7.11. A higiene oral é realizada adequadamente? (utiliza-se
alguma soluc¢@o dentifricia) 2 2 27x2=54 1x2=2
Somatorio 837 761
Percentual 91%
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Figura 14— Gerenciamento do Cuidado com Oxigenacdo e Ventilagao

—_—
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B Gerenciamento do Cuidado com Oxigenagéo e Ventilagdo

5.2.3.1.5. Dimensao “Gerenciamento do Cuidado Durante as Elimina¢oes”

Na dimensao Gerenciamento do Cuidado Durante as Eliminagdes, a classificagdo da
qualidade de assisténcia obtida por meio dos dados levantados foi a esperada. O resultado
indica a preocupacdo do enfermeiro com as a¢des voltadas para uma tarefa que envolve
cuidados que sdo diretos ao cliente e podem ser coletivizados com os chamados cuidados de
higiene.

Quadro 15 - Gerenciamento do Cuidado Durante as Eliminacdes e a sintese numérica dos

resultados das observagoes realizadas na Unidade Intermediaria

ACOES / CRITICIDADE E iNDICE DE CHANCE GRAU | SCORE | ESPERADO | OBSERVADO
8.5. O dreno de torax estd com instalagao adequada? 1 3 27x3=81 27x3=81
8.1. Dreno esta com coletor ou curativo adequado? 1 3 273=81 27x3=81
8.6. A sonda nasogastrica esta em posic¢do correta, fixada 27x3=81 27x3=81
adequadamente e...? 1 3
8.7. O cateter vesical de demora esta fixado corretamente e com...? 1 3 27381 27381
8.2. Ostomias e bolsas coletoras estdo bem adaptadas e com 27x3=81 27x3=81
capacidade...? 1 3
8.4. O dreno de térax estd com identificacdo adequada e completa? 1 3 21381 27381
. . . S 27x3=81 27x3=81
8.5. A troca de fraldas ¢é realizada quando necessario nas eliminagdes? |1 3
Somatdrio 486 486

Percentual 100%
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Figura 15 — Gerenciamento do Cuidado Durante as Eliminacdes
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B Gerencimanento do Cuidado Durante as Eliminagoes

A andlise dos resultados dos processos de cuidados vem a ser um dos aspectos mais
importantes dos processos de controle. Saber usar os resultados obtidos parece ser tdo dificil
quanto a execu¢do do plano de sua implementacdo, sustentam os autores Cianciarullo,
Fugulin e Andreoni (1998).

Esses resultados demonstram que o enfermeiro responsavel pelo cuidado direto ao
cliente da Ul do IFF — FIOCRUZ atingiu a meta de realizar o Gerenciamento de Risco do
Cuidado adequadamente na maioria das agdes que executa. Os profissionais, no entanto,
apresentam dificuldades no Gerenciamento de Risco do Cuidado, quando a categoria ¢ a do
Gerenciamento do Cuidado nas Atividades Fisicas e de Conforto. Mas, quando observamos
os itens isoladamente das categorias, encontramos uma preocupa¢do mais centrada nos
cuidados no espaco minimo de atua¢do do enfermeiro. Essa caracteristica traz a tona a
preocupagao excessiva do enfermeiro com o cuidado voltado para o corpo. De acordo com
Figueiredo (2009), a enfermeira, nesses casos, fica “caolha”, porque estd focada somente no
espago minimo do seu fazer, distanciando sua pratica de seu saber.

Ao longo de seus depoimentos, os enfermeiros referem que o nimero de pessoal

também influencia a maneira e a eficacia com que as agdes sdo executadas. Matsuda, Evora e
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Boan (2000) destacaram que os enfermeiros reconhecem a importadncia da assisténcia de
enfermagem planejada e implementada com enfoque no cliente. Entretanto, esses mesmos
profissionais alertam que enfrentam dificuldades para efetivar essa estratégia. As razodes
alegadas sdo a escassez de recursos humanos, falta de incentivos da institui¢do e a pouca ou
nenhuma valorizagao que a equipe da aos aspectos interacionais com o cliente. Quanto a este
ultimo aspecto, Carraro (2001) sustenta ser necessario que a equipe de enfermagem esteja e
seja junto ao ser humano, € ndo se transforme apenas num mero executor das atividades de
assisténcia para o ser humano.

O enfermeiro passa a dar menos prioridade ao Gerenciamento do ambiente e volta o
seu olhar para o corpo do cliente fazendo deste seu espago minimo de cuidado e ndo consegue
visualizar os demais cuidados. Desta forma, o profissional acredita, de maneira equivocada,
que o Gerenciamento de risco estd sendo realizado, o que ndo ¢ verdade. Com um sério
agravante: nessa sua teoria empirica, ele (o enfermeiro) passa a acreditar que os resultados de
seu cuidado sdo positivos, ainda que detenha dados capazes de provar essa cientificidade
empirica.

Como os enfermeiros acham que os resultados de suas agdes sdo suficientes, e
compativeis com um cuidado de qualidade, ndo hé a necessaria conscientizagdo do problema.
A conclusdo do silogismo € clara: ndo hd empenho suficiente, ndo raro minimo, capaz de
desenvolver as mudangas necessarias para transformar a realidade e estabelecer o chamado
cuidado sem risco.

De acordo com Zanon (2001), um dos pontos vulneraveis dos processos de avaliagao ¢
a sua insuficiéncia na investigacdo das causas. Nao € possivel inferir apenas pela analise de
indicadores rotineiramente utilizados. O autor, assim, recomenda a realizacao de estudos
controlados para determinar, com maior seguranga, a relagdo causal entre os processos €

resultados.
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Cianciarullo (1997), por sua vez, sublinha que através do controle da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ¢ possivel estabelecer acdes corretivas imediatas. “Mas
alguns casos exigem um estudo detalhado das causas que provocam os problemas e as
melhores estratégias para soluciona-los” — argumenta ele.

Ja para Kron (1978), nenhuma mudanga ocorrera até que o individuo fique insatisfeito
consigo mesmo e com o modo de fazer algo. E essa sensacdo de insatisfagdo, destaca ele, que
proporciona os estimulos que, por sua vez, levara o enfermeiro a querer experimentar alguma

coisa diferente.
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

6. Consideragdes Finais

O estudo aqui desenvolvido descreve as agdes de geréncia de cuidados diretos e
indiretos prestados aos clientes por profissionais lotados no Instituto Fernandes
Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ). A fundamentacdo do trabalho foi feita a
luz da categoria epistemoldgica ASSISTENCIAL e dos marcadores doméstico-empiricos,
observados e pensados com a reflexao dos enfermeiros sobre sua pratica.

Constatamos que os profissionais sabem prestar o cuidado que aprenderam. No
entanto, ha poucas acdes pautadas em preocupacdes de RISCOS potenciais ou existentes no
cuidado direto ou indireto. Na verdade, o olhar dos enfermeiros estd geralmente focado
naquilo que ¢ concreto ou objetivado — quais sejam os materiais e tecnologias duras e leve-
duras necessarias aos doentes.

Os dados indicaram que a Enfermagem estd em busca de uma utopia — na medida em
que pensa num gerenciamento ideal totalmente sem riscos. Na pratica, entretanto, sabemos
que tudo o que se faz na vida ndo estd isento de erros ou riscos e nem pode ser considerado
totalmente seguro. Sabemos que o termo utopia — derivado do grego antigo utopus que quer
dizer lugar nenhum - indica algo inalcangdvel. Isso, no entanto, ndo deve inibir sua
permanente procura.

Cabe esclarecer que este almejado e idealizado cuidado sem riscos ndo se concretiza
s6 porque eles (os profissionais) ndo querem. Isso acontece principalmente porque os
enfermeiros estdo sobrecarregados e convivem com condi¢des de trabalho sofriveis. Além

disso, a capacitacdo e a qualificacdo em Gerenciamento de Risco sdo baixas mesmo quando
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falamos de uma instituicdo de ponta. Existem, assim, razdes objetivas que separam o ideal do
real.

Os profissionais de enfermagem sdo seres transversalizados por questoes politicas, de
afetos, de escolhas, de espagos institucionais — numa molaridade que estd além de suas
compreensdes. Os enfermeiros e a institui¢do ndo percebem a natureza macromolecular de

seus movimentos, conforme indica a imagem a seguir.

Esquema 3 — Os movimentos dos enfermeiros

PROFISSIONAL - ASSISTENCIAL - ORGANIZACIONAL
FUNDAMENTO GERENCIA E RISCOS

DIRETO 4 INDIRETO

A>rCrO=

o

TEM_RISCO f TEM RISCO
MAS NAO VE MAS NAO PREVE

DOMESTICO - EMPIRICO CIENTIFICO

APprcomr o=

Acreditamos que este estudo venha a ser uma ferramenta capaz de melhorar a
compreensdo de uma estrutura complexa como a geréncia do cuidado, conforme ficou

demonstrado no Quadro 3. A realizacdo deste trabalho proporcionou a construcdo de
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argumentos com os quais pretendemos explicar as questdes que lhe deram origem. Nesse
sentido, os objetivos propostos foram atingidos, na medida em que identificamos indicadores
de risco do cuidado utilizados por enfermeiros e discutimos, também, o conhecimento deles
em relacdo ao gerenciamento de risco do cuidado as criangas cronicamente adoecidas. Um
cuidado que ¢ gerenciado pelo enfermeiro em toda a sua extensdo, desde o planejamento ao
ato em si do cuidar do corpo do sujeito em estudo.

Quadro 4 — Avaliacao das Ag¢oes dos Enfermeiros

ORGANIZACIONAL - CIENTIFICO

ACOES DOS ENFERMEIROS I | OBSERWABE | QUALIDADE
DA
ASSISTENCIA
o e GER.DAS ACOES 100% 33% Softivel
= ADMINISTRATIVAS
= e GER. DO CUIDADO 100% 72% Limitrofe
2 NA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
Z e GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA 100% 72% Limitrofe
8 SEGURANCA FISICA, NO AMBIENTE
< E..
8 E e GERENCIAMENTO DOS RISCOS 100% 0% Softivel
g~ .
= e GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS 100% 79% Limitrofe
DE HIGIENE
% e GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS 100% 47% Softivel
o ATIVIDADES FiSICAS E CONFORTO
S FisIico
=~ o e GERENCIAMENTO DO CUIDADO NAS 100% 87% Segura
g ACOES TECNICAS
= ¢ GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS 100% 97% Adequada
o NA NUTRICAO E NA HIDRATACAO
g e GERENCIAMENTO DO CUIDADO 100% 100% Desejavel
a DURANTE AS ELIMINACOES
=) e GERENCIAMENTO DO CUIDADO 100% 91% Adequada
o COM OXIGENACAO E VENTILACAO

ASSISTENCIAL

Os fatores essenciais para o alcance desses objetivos foram os seguintes: a
participagdo dos enfermeiros com seus depoimentos e durante a execuc¢do do cuidado, na sua
pratica; e o respaldo obtido nos textos dos diversos autores, com a consequente

contextualizagdo da fundamentagdo tedrica e as discussdes acerca dos conceitos aqui tratados.
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Cabe lembrar aqui que os resultados obtidos retratam apenas uma aproximagdo da
realidade vivida na Ul do IFF/FIOCRUZ, quando enfermeiros gerenciam o risco no cuidado
prestado as criangas cronicamente adoecidas. Trata-se, assim, do retrato de uma imagem
ainda turva, pouco clara e esmaecida. Por isso, o tema carece de estudos futuros com um foco
mais centrado de maneira que se tenha uma melhor visao dos mesmos dados encontrados ou
de novas evidéncias.

O gerenciamento de risco do cuidado ¢ um tema ainda em fase embriondria e
instigante em termos de conhecimentos para a enfermagem. A temadtica proporciona variadas
formas de gerenciar o cuidado a ser realizado e amplia a ideia de medidas por indicadores.
Estas ultimas sdo utilizadas como ferramentas moldadas para avaliar a qualidade de
assisténcia.

Ao mesmo tempo, este ¢ um tema que estabelece vinculos de carater individual,
profissional e institucional. Nesse sentido, o instrumento de observagao utilizado neste estudo
serviu para avaliar as a¢cdes desenvolvidas pela Enfermagem. A ferramenta investigou as mais
variadas dimensdes do cuidar, relacionando-as com as categorias epistemologicas de Carvalho
e os marcadores de cuidado de enfermagem de Figueiredo. A andlise dos resultados, assim,
permitiu a compreensdao de que as enfermeiras desenvolvem agdes gerenciais efémeras e
empiricas. Depreendeu-se dai que as enfermeiras sdo efémeras, empiricas, cientificas e
aparecem no processo como “instituidas” e “instituintes”. Elas fazem, assim, o “Assistencial”
para dentro do “Organizacional”, de modo direto e indireto, dirigido e gerenciado para o
cliente.

Ainda nesta linha de pensamento, comprovou-se que o cuidado ¢ inerente a
Enfermagem. E o gerenciar dos atos e das acdes de enfermagem sdo direcionados ao sujeito
que se desenvolve de forma direta e indireta ao cliente. A estratégia, portanto, deve ser

pautada no conhecimento técnico-cientifico para assegurar um cuidado seguro, livre de riscos
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no corpo de quem cuida e de quem ¢ cuidado e no ambiente social e institucional onde estes
individuos se inserem.

Para tanto ¢ necessaria a observacao sistematica, com foco em 4 elementos: o sujeito,
o ambiente, a satde e a doenca. Deve-se levar em conta que o observador — o enfermeiro — €
corpo biologico, com varidveis Unicas influenciaveis pelo ambiente, pela emogdao e pelo
momento em que a observacao se da.

Pode-se considerar também que o gerenciamento dos cuidados observados esta
vinculado as categorias epistemologicas. Afinal de contas, foram elas (essas categorias) que
nos auxiliaram a compreender a forma como esses enfermeiros gerenciam os riscos existentes
ou os possiveis no cuidado de enfermagem. No entanto ¢ bom lembrar, que hd uma geréncia
bastante precaria sobre os atos/agdes arriscadas e geradoras de riscos no saber-fazer dos
enfermeiros. E isso compromete os cuidados ofertados aos sujeitos que recebem o cuidado: as
criangas internadas na Ul

E bom lembrar que uma crianga, como qualquer sujeito, tem suas particularidades e
especificidades que demandam riscos — até por for¢a de estigmatizacgdes sofridas ainda intra-
ventre e pods nascimento. Isso acontece porque esses pequenos clientes cronicos sdo expostos
a riscos psicologicos, fisicos e ambientais provenientes de cuidados danosos decorrentes do
desconhecimento dos enfermeiros. Os profissionais, sabemos, ndo sabem interpretar os signos
nao lingliisticos que expressam as necessidades e os desejos daqueles pequeninos corpos.

A partir dos dados obtidos, identificamos também a constru¢do de uma GERENCIA
de enfermagem com base em cuidados diretos e indiretos. Isso porque, de forma empirica, as
enfermeiras tém seus proprios mapas mentais em que planejam e organizam as agoes e atos de
cuidar sem separar claramente cada tipo de cuidado.

Esses resultados nos permitiram imaginar a existéncia de muitos “buracos negros” no

processo aqui estudado. Entretanto, essas fronteiras e limites podem ser rompidos com
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pesquisas que ‘“naveguem” nas acdes de gerenciar. Estas Ultimas devem e merecem ser
entendidas e aceitas como linguagem e pratica na Enfermagem.

Outra consideragao importante trata da decodificagcdo de riscos pouco visiveis para os
participantes. Em parte porque eles ndo estdo capacitados ou qualificados para diagnosticos de
situagdes-problema com enfoque no gerenciamento de riscos. Todavia, essa decodificacao
clareou as necessidades dos enfermeiros. Eles, na verdade, devem ficar alertas a cada
dimensao medida e avaliada no plano epistemologico organizacional (ampliado pelo
assistencial). Assim como a oferta de cuidados deve ocorrer com base empirica e doméstica.

A evolucao dessa dimensdo empirica para o cientifico contempla o discurso de
geréncia e de riscos, que se intensifica no século XXI, na drea da Satde e da Administragao.

Nesse sentido, h4 um retorno a imagem de ‘“buraco negro” quando se sai da
objetividade e tenta-se mergulhar no sujeito e sua subjetividade.

Diante desses clientes, com indicacao de um cuidado livre de danos, fica evidente a
necessidade do desenvolvimento de indicadores que possibilitem a avaliagdo da assisténcia
prestada. Ou seja, indicadores de riscos definidos no Manual de Auditoria dos Processos de
Acreditacdo Hospitalar. Assim como, também, a estruturacdo de estratégias que viabilizem a
minimizag¢do dos riscos desenvolvidos durante os cuidados de enfermagem.

Espera-se, dessa forma, que o enfermeiro busque novos modelos gerenciais voltados
para o cuidado. Essa busca deve definir agdes para uma geréncia inovadora, capaz de
melhorar a qualidade da assisténcia em Enfermagem. A consequéncia saudavel dessas
inovagdes sera o alcance das categorias assistencial, organizacional e profissional, em
conformidade aos preceitos éticos e os principios basicos de Enfermagem.

O conhecimento deve ser amplo e nao deve se relacionar apenas com o conhecimento
técnico-cientifico. O enfermeiro precisa conhecer o sujeito do cuidado e, assim, realizar os

diagnosticos necessarios para o cuidado e seu gerenciamento. Essas acdes sdo possiveis
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desde que ele esteja proximo ao cliente e tenha ampliado e aprofundado seus conhecimentos
sobre geréncia, em especial aqueles relacionados a seguranca da clientela.

Assim, espera-se a institucionalizagdo de uma pratica PREVENTIVA de RISCO em
qualquer tipo de cuidado. Esperamos também que este trabalho ajude de alguma maneira

nossa principal meta: a permanente humanizacao das atividades ligadas a enfermagem.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO — TCLE

MINISTERIO DA SAUDE
FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Projeto de Dissertacio: O Gerenciamento de risco do cuidado as crianca
cronicamente adoecidas.

Meu nome ¢ Vania Lucia dos Santos das Neves S4, sou Enfermeira, mestranda
do curso de Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro-UNIRIO. Estou desenvolvendo um projeto de dissertagdo que tem como
objetivos: Identificar indicadores de risco do cuidado que sdo utilizados pelas
enfermeiras; Analisar o conhecimento das enfermeiras em relagdo ao gerenciamento de
risco do cuidado as criangas cronicamente adoecidas.

E desta forma, vocé esta sendo convidada(o) para participar como sujeito da
pesquisa, tendo plena liberdade de decidir pela participagio ou nfo neste estudo e se,
durante a realizacdo do mesmo sentir necessidade de retirar seu consentimento, isso ndo
lhe trard prejuizo algum. Comprometo-me a responder dividas que tiver em quaiquer
fase do estudo, destacando que a sua participago ndo implicara despesas.

Deixo claro que os dados obtidos serdo tratados como confidenciais e seu nome
mantido em absoluto sigilo, sendo sua identificacdo pessoal conhecida apenas por mim.

Caso concorde em participar, sera agendado um contato para obtengdo de dados
necessarios. A obten¢do dos dados ocorrerd através de uma entrevista, sendo seu
depoimento gravado em aparelho digital, para posterior transcrigio ¢ que submetido
para conhecimento do texto, serd guardado por mim durante cinco (05) anos € ao
término desse periodo eu me comprometo apagar todo contetido da entrevista. Durante a
entrevista vocé podera optar em desistir, retirando a sua participagdo. Reafirmo que sua
identificagdo pessoal sera preservada e o depoimento identificado por um nome ficticio,
escolhido por vocé.

Esclareco ainda que os resultados também serfio encaminhados para publicacdo
em periédicos e para apresentagio em eventos da irea de satde e enfermagem, com o
proposito entre outros de contribuir para a qualificagio do cuidado prestado a crianga.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa vocé terd total liberdade para
esclarecimento e podera entrar em contato pelo telefone (21) 2289-6364 € (21) 9956-
8873, bem como pelo e-mail: vanianove &

Vale destacar que o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo esta a disposicao
para eventuais esclarecimentos sobre a pesquisa e outras providéncias que se fagam
necessarias através do telefone 2554-1730 efou pelo e-mail ooy 05 0 s

Agradeco sua disponibilidade e atengéio.

Euy, >
concordo em participar desta pesquisa, apés ter sido esclarecido todas as informagdes
descritas acima e estou recebendo uma copia deste documento.

Data: Data:
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ASWWB@M Pesquisa Vania Lucia dos S. das Neves Sa
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¥ £
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Apéndice B - Formulario do Roteiro de Observagdes das Atividades Desenvolvidas por
Enfermeiros ao Cliente Internado na Unidade Intermedidria do Instituto Fernandes
Figueira/Fundagao Oswaldo Cruz
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Formulario do Roteiro de Observagdes das Atividades Desenvolvidas por Enfermeiros ao
Cliente Internado na Unidade Intermediaria do IFF/FIOCRUZ

Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto Fernandes Figueira

Roteiro de Observacoes / Cliente Internado

Cliente (iniciais) N° do registro Setor

Hora Enf./Leito Sexo Idade Grau de Dependéncia
Unidade Data da internagao Data da observagao
Diagnostico Entrevistador

1. GERENCIAMENTO DAS ACOES | SIM | NAO | NAO SE | TEMPO GASTO | OBSERVACOES
ADMINISTRATIVAS APLICA NO CUIDADO

1.1. Existe passagem de plantdo?

1.2. A escala de servigo ¢ feita?

1.3.Existe controle dos psicotropicos?

1.4. Existe controle do carro de parada
cardiorrespiratoria e da maleta de
transporte

1.5. Existe controle da bandeja de
intubagdo

1.5. O aprazamento da prescri¢ao
médica € realizado?

1.7. Existe controle da temperatura
onde sdo guardados os equipamentos?

1.8. Existe prescri¢do de enfermagem?

1.9. Existe controle da temperatura no
local onde sdo armazenados os
medicamentos?

1.10. Existe controle da temperatura do
ambiente/unidade?

1.11. Existe controle/agendamento da
manutengdo dos equipamentos
eletroénicos?

1.12 O corpo funcional ¢ habilitado e/ou
capacitado as necessidades do servigo?

1.13 Existem procedimentos de
enfermagem descritos, atualizados e de
conhecimento de todos os colaboradores
(Protocolos dos principais
procedimentos realizados; verificar
ciéncia dos colaboradores?)

1.14 Procede-se a avaliagdo inicial por
meio de Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no momento da
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internagdo do cliente?

1.15. Existe procedimento de
comunicagdo por meio do qual a
enfermagem possa fornecer informagdes
ao cliente e a seus familiares sobre o
cuidado a ser prestado?

1.16. Existem critérios estabelecidos
para a transferéncia interna e externa de
clientes?

1.17. Existe identificacdo especifica para
clientes alérgicos?

1.18. Existe protocolo implantado para
monitoramento da prevencao de tlceras
de pressdo. (Existe indicador
relacionado — verificar evidéncia)

1.19. Existe protocolo implantado para o
monitoramento da prevencdo de quedas?
(Existe indicador relacionado — verificar
evidéncia)

1.20. Existe protocolo implantado para o
monitoramento (prevengdo) flebite?
(Existe indicador relacionado — verificar
evidéncia)

1.21. Existe protocolo implantado para o
monitoramento (prevengdo) de saida
acidental de sonda enteral? (Existe
indicador relacionado - verificar
evidéncia).

1.22. Existe politica e protocolo de
enfermagem definidos para a admissao
da crianc¢a vitima de maus tratos?

1.23. Existe procedimento para recepgao
e comunicacdo relacionado a barreiras
lingiiisticas e culturais?

1.24. Existe procedimento em relagdo
aos pertences pessoais dos
colaboradores trazidos para a unidade?

1.25. Existe protocolo que descreva
sobre identificagao/cadastro do cliente
no momento da admissdo e durante
periodo de estada na instituigdo?

1.26. Existe relato escrito dos

enfermeiros?
2. GERENCIAMENTO DOS SIM | NAO | NAO SE TEMPO GASTO OBSERVACOES
CUIDADOS DE HIGIENE APLICA NO CUIDADO

2.1. A boca estd cuidada/higienizada?

2.2. Os cabelos estdo em ordem e
higienizados?

2.3. Asunhas das maos e dos pés estido
cortadas?

2.4. E realizada higiene corporal no
leito?

2.5. Os curativos estdo limpos e secos?
(livres de secrecdes)

2.6. A cama do cliente estad em ordem,
limpa e seca?
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2.7. Ha oferecimento de colo durante a
higiene corporal?

2.8. Séo realizadas brincadeiras durante
os procedimentos de higiene e conforto?

3. GERENCIAMENTO DO CUIDADO
NAS ATIVIDADES FISICAS E
CONFORTO FISICO

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

3.1. O cliente dependente estd com
mudanca de decubito programada?

3.2. Nao houve formacao de ulcera de
pressdo ha mais de 24 horas?

3.3. Talas estdo cuidadas corretamente?

3.4. O cliente esta sendo atendido pela
fisioterapia motora?

3.5. O cliente acamado estd em posicao
correta?

3.6. A mudanga de decubito ¢ feita?

4. GERENCIAMENTO DO CUIDADO
NA SEGURANCA FISICA, NO
AMBIENTE E NAS ACOES
TECNICAS

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

4.1. O cliente esta no leito registrado.
Sua identificacdo esta correta (nome,
data de nascimento, registro,
responsavel)?

4.2. O cliente em uso do bebé conforto
estd acomodado com seguranca?

4.3. O cliente em uso do leito ndo
adequado para a idade esta acomodado
com seguranga?

4.4. Ha protecdo das grades nas camas?

4.5. As grades da cama estdo
posicionadas adequadamente?

4.6. Passou mais de 24 horas sem
queda do leito?

4.7. O leito esta em ordem, livre de
objetos acumulados (restos alimentares,
materiais hospitalares, brinquedos,
material para higiene, fraldas utilizadas,
dobras nos lengdis, etc...)?

4.8. Nio ha presenga de materiais
usados ou contaminados (comadre,
papagaio, curativos e outros) proximo ao
leito do paciente?

4.9. O equipamento elétrico do leito
esta em ordem e funcionando bem
(luminarias, monitores, leito eletronico,
UCR, incubadora)?

4.10. O ambiente esta limpo? (incluir
mobilidrio e cama)

4.11. Todos os exames e cirurgias
agendados foram realizados?

4.12. Os profissionais praticam a
higiene das maos antes e apds
procedimentos?

4.13. Existe controle da umidade e
temperatura do setor?
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4.14. Existe uma geladeira para
armazenamento de materiais de exames
no periodo que antecede seu
encaminhamento ao laboratorio?

4.15. A iluminacao do setor é
adequada?

4.16. Existe impresso que descreva a
rota de fuga no setor?

4.17. O siléncio ¢é preservado no setor
em todos os horarios? (ha controle do
ruido no setor?)

4.18. Existe preservagdo dos horarios
fisioldgicos (sono e repouso)

4.19. O leito/UCR/Incubadora esta
limpo, desinfetado e em perfeito
funcionamento?

4.20. O cliente esta em ambiente limpo,
livre de odores desagradaveis e
protegido contra excesso de ruidos

4.21. Ha medidas de protegdo contra
correntes de ar?

4.22. Os leitos possuem cabeceiras
removiveis e grades laterais?

4.23. Ha roupa suficiente para a
demanda?

4.24. Os acompanhantes/responsaveis
sdo orientados sobre as rotinas
terapéuticas e os cuidados prestados?

5. GERENCIAMENTO DO CUIDADO
NAS ACOES TECNICAS

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

5.1. As administragdes das medicagoes
sdo realizadas de forma padronizada e
com técnica asséptica?

5.2. Os procedimentos sdo realizados
de acordo com as rotinas estabelecidas
no setor pela chefia de enfermagem e
pela teoria fundamentada?

5.3. Os cateteres em uso estdo fixados
corretamente? (cateteres: venoso,
vesical, enteral, gastrico)

5.4. A prevencdo de pressao no uso das
mascaras de cpap e no uso das prongas
nasais esta sendo observada?

5.5. Ha coleta de urina com circuito
fechado?

5.6. Séo prestados cuidados
preventivos de ulceras por pressao?

5.7. O cliente com drenos e sondas esta
livre de irritacdes de pele e de
obstru¢des nos tubos, etc.

6. GERENCIAMENTO DOS
CUIDADOS NA NUTRICAO E NA
HIDRATACAO

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

6.1. Os equipamentos de microgotas
com reservatorios/sem reservatorios, de
bombas infusoras estdo instalados ha
menos de 72 horas? (verificar data,
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horario e assinatura)

6.2. Os equipamentos de parenterais
estdo datados e instalados com menos de
24 horas?

6.3. Os equipamentos de soro estdo
sem sangue coagulado na parte interna?

6.4. Os equipamentos de soro estdo
limpos e sem sangue coagulado
externamente?

6.5. Os equipamentos de soros estdo
identificados de forma correta? (data e
horéario)

6.6. Os soros instalados e drippings
estdo com identificag@o correta e
completa?

6.7. Os dispositivos intravenosos
periféricos estdo identificados com data,
nome e horario?

6.8. Os dispositivos intravenosos
periféricos estdo instalados ha menos de
72 horas?

6.9. Os cateteres externos estdo
permedveis e com soro conectados?

6.10. Os membros superiores €
inferiores dos clientes estdo sem
seroma?

6.11. Os equipamentos de dietas foram
instalados ha menos de 24 horas?

6.12. Os equipamentos de dietas estdo
limpos?

6.13. Os equipamentos de dietas sdo
coloridos e adequados a nutri¢do?

6.14. A altura do frasco de dieta esta a
40 cm da cabega do cliente?

7. GERENCIAMENTO DO CUIDADO
COM OXIGENACAO E VENTILACAO

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

7.1. Os inaladores estao mantidos secos
e protegidos apds utilizagdo no intervalo
de 6 horas?

7.2. Os nebulizadores estdo datados e
instalados ha menos de 24 horas?

7.3. A traqueostomia esta livre de
secregoes?

7.4. O curativo da traqueostomia esta
limpo?

7.5. O oxigénio estd com quantidade e
instalagdo correta?

7.6. Os nebulizadores sdo higienizados
apos utiliza¢do?

7.7. A cabeceira do leito esta entre 30°
e 45°?

7.8. Existe rotina para troca de artigos
ventilatérios (nebulizadores, circuitos de
ventiladores, cpaps e bipaps)

7.9. Existe rotina de aferi¢dao de residuo
gastrico?

7.10. Os cateteres enterais, gastricos,
estdo posicionados corretamente?
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7.11. A higiene oral ¢ realizada
adequadamente? (utiliza-se alguma
solugdo dentifricia)

7.12. Os nebulizadores estdo datados e
instalados ha menos de 24 horas?

7.13. Os circuitos de ventilagdo em uso
estdo montados corretamente?

8. GERENCIAMENTO DO CUIDADO
DURANTE AS ELIMINACOES

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

8.1. Dreno esta com coletor ou curativo
adequado? (boa adaptacdo, mantendo
volume adequado de preenchimento e
sem provocar lesdes de pele?

8.2. Ostomias e bolsas coletoras estdo
bem adaptadas e com capacidade de
enchimento adequado? (2/3 da
capacidade)

8.3. Dreno de porto-vac esta sendo
mantido em posi¢do adequada e com
pressdo negativa dentro do recipiente
coletor?

8.4. O dreno de torax esta com
identificacdo adequada e completa?

8.5. O dreno de térax estd com
instalagdo adequada?

8.6. A sonda nasogéstrica esta em
posi¢do correta, fixada adequadamente e
0 saco coletor com volume adequado?

8.7. O cateter vesical de demora esta
fixado corretamente ¢ com volume na
bolsa coletora adequada? (2/3 da
capacidade)

9. GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA
UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
(MONITOR MULTIPARAMETRICO,
BOMBA INFUSORA, VENTILAORES,
ETC.)

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

9.1. O equipamento usado esta
corretamente aplicado no cliente?

9.2. A bomba infusora em uso esta
corretamente programada?

9.3. Os parametros ventilatorios estdo
de acordo com o da prescrigdo médica?

9.4. E realizada checagem do
desfibrilador?

9. GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA
UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
(MONITOR MULTIPARAMETRICO,
BOMBA INFUSORA, VENTILAORES,
ETC.)

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

TEMPO GASTO
NO CUIDADO

OBSERVACOES

10.1. O setor dispde de um
levantamento sobre seus riscos?

10.2. Existe folha de notificagdo e
fluxo? A equipe de enfermagem tem
ciéncia?

10.3. Os enfermeiros ja receberam
algum treinamento sobre o tema
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gerenciamento de riscos?

10.4 Existe notifica¢do dos riscos e dos
eventos relacionados aos cuidados de
enfermagem?
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Apéndice C — Roteiro para coleta de dados do instrumento de observagao
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ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS DO INSTRUMENTO DE OBSERVACAO

Roteiro para agdes administrativas:
1. Existe roteiro para passagem de plantao?
2. A Escala de Servico ¢ respeitada?
3. Existe impresso para controle de psicotropicos, CPCR e Bandeja de Intubacao?
4. Existe roteiro para realizacao de exames?
Roteiro para a¢des técnicas:
A boca ¢ higienizada?
Os cabelos estdo em ordem?
As unhas dos pés e das maos estao cortadas?
O cliente com drenos e sondas esta livre de irritagdes de pele, obstru¢des nos tubos?
O cliente acamado esta em posi¢ado correta?
Os curativos estdo limpos e secos?
Os curativos estdo protegidos durante o banho?
A cama do paciente estd em ordem, limpa e seca?
O paciente permanece monitorizado durante a higiene corporal?
0. As medicagdes sdo administradas pela equipe de enfermagem (horario e técnica
correta?)
11. Rétulos de HV/ MED / DATA / HORA / DOSE / NOME E LEITO
12. E ministrada medicagio para dor, nausea ou vomito, quando solicitada e prescrita?
13. A enfermagem acompanha o cliente quando ele sai da unidade?
14. Houve queda do paciente na enfermaria?
15. O cliente esta acomodado corretamente no leito? (uso de protetores para queda)
16. O cliente esta identificado corretamente? (nome, clinica, leito, registro)
Roteiro para observa¢ao do ambiente:
1. Existe controle da temperatura e umidade do ambiente?
2. O ambiente ¢ seguro?
3. O ambiente ¢ limpo?

e e A ol
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ROTEIRO DE ENTREVISTA -
DESTINADO AO ENFERMEIRO GESTOR DE CUIDADO E GESTOR

SETORIAL DA UNIDADE INTERMEDIARIA DO IFF / FIOCRUZ

Data
Identificagao
Idade

Sexo

Este instrumento servird como roteiro durante a entrevista do projeto de pesquisa
intitulado “ O gerenciamento de risco do cuidado as criangas cronicamente adoecidas”.

)
2)
3)
4)
S)
6)

7)
8)

Como vocé se sente em termos de conhecimento para a organiza¢do do cuidado de
enfermagem voltado para a preveng¢ao de riscos durante a pratica do cuidar?

O que vocé entende sobre o gerenciamento de risco € como esta técnica pode interferir
na qualidade da assisténcia prestada em seu servigo?

Qual o seu conhecimento sobre gerenciamento de risco do cuidado?

Como vocé faz para avaliar a qualidade de assisténcia nos cuidados prestados?

Quais mudangas sdo necessarias para melhorar a qualidade da assisténcia relacionada
a prevencao de riscos oferecidos durante o cuidado?

Quais estratégias vocé utiliza durante o cuidado, prestado por sua equipe de trabalho,
para melhorar a qualidade da atengao e a consequente reducao dos riscos?

Vocé pratica alguma intervengao especifica para melhorar o servigo?

Dos indicadores aqui apresentados, quais deles vocé utiliza e quais, na sua opinido,
sdo viadveis e deveriam ser utilizados na assisténcia ora prestada ao cliente?
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ANEXOS

Anexo A — Parecer do Comité de ética em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira/Fundagao
Oswaldo Cruz
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

l Titulo do Projeto: O gerenciamento de risco do cuidado as ¢riangas cronicamente adoecidasJ

] Pesquisador Responsavel Vania Lucia dos Santos das Neves de Sa

|

[Data da Versao 05/08/2010 | [Cadastro FR354652 J [Data do Parecer 25/11/2010 |

| Grupo e Area Temética lli - Projeto fora das areas ternaticas especiais

]

Objetivos do Projeto

cronicamente adoecidas.

Identificar indicadores de risco do cuidado que séo utilizados pelas enfermeiras e analisar o
conhecimento das enfermeiras em relagio ao gerenciamento de risco do cuidado as criangas

Sumario do Projeto

Autores

Local de Origem na Institulgdo -~
olet Atrocinadol

Comentarios sobre os ltens de Identificagdo

Titulo melhor elaborado indicando o foco da pesquisa :

[introducge: © ..

APROVADO
valido a6 AL_p12 1200 ﬁZﬁ

Comith.de Ftica em Pesauisa com Seres Humanos

Tetofons, 2a5¢-64d1 -zood-1700 7, 1730

/ 5 A
doCo:nnéﬁeEan uisa 0ol Sefes Humanos

MNSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ JHSTITUTO CEPNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ

Pagina 1-1
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99

Comentérios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Houve melhor descrigio dos métodos da Pesquisa, esclarecendo que serdo
entrevistados todos 08 enfermeiros da unidade em estudo e foram
especificados os periodos de observagio da priitica dos enfermeiros,

O roteiro em anexo foi melhor definido, Fica claro que o roteiro ndo sio as
perguntas a serem feitas aos entrevistados, Considerando a dltima pergunta
fica entendido que uma lista de indicadores sers apresentada e esta nio ests

ser indicado na metodologia que esta etapa da pesquisa antecedera a
a’plicagdo das entrevistas,

Observagio nao Participante: O roteiro de observagio nio foi alterado
abordando i

estudo, Este aspecto pode dificultar a analise dos dados coletados, A tabela
do fndice de Positividade foj inserida, mas & importante verificar se o0s
quesitos listados no roteiro se adequam a este tipo de analise, Nio h4
referéncia desta correlagéo, que deveria ser bem fundamentada,

G0

ronograma e o Orgamento

ogréficas

ias BibliogF

I

‘ Comentarios sobre as Referéncias Bi|
As referénclas estdo melhor especificadag

Recomendacio

Comentarios Gerals sobre o Projetjo
Foram acatadas as sugestdes do Parecer anterior,

APROVADO
valido Ate 3]/ 12 4900 ff

Comits.de Ftica am Pescuisa com Seres Humanos
NSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFIFIOCRUZ
Tetfons, 205¢-049 1 1-2004-1700 1. 1730

i

/.
O e Efican Peqdisa oom Seres Humanas
JTO FERNANDES FIGLIEIRA - FFFIOCRUZ

/

Pégina 2-2
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80
Ministério da Satde A
FIOCRUZ gﬂs

Fundagdo Oswaldo Cruz Instituto Fernandes Figueira

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ

Declaro que recebi os seguintes documentos referente ao projeto de pesquisa:

O GERENCIAMENTO DE RISCO DO CUIDADO AS CRIANCAS CRONICAMENTE
ADOECIDAS

1.
28
3.
4.

Parecer consubstanciado

TCLE carimbado e datado com prazo de validade:

Formulério SISNEP com aprovagéio pelo CEP-IFF

FAE - Formulario de Acompanhamento Etico, enviado para meu email.

N°® CAEE: 0044.0.008.000-10
N° FOLHA DE ROSTQ:354652
N° REGISTRO NO CEPIFF: 0044/10

De acordo com a Resolugfio N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde o pesquisador fica
ciente que é de sua responsabilidade:

a)
b)
©)
d)
€)
f)

2)
h)

apresentar 0 protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste,
antes de iniciar a pesquisa;

desenvolver o projeto conforme delineado;

elaborar e apresentar a este CEP relatorio semestrais e relatérios de eventos adversos, casos
estes venham a ocorrer, assim como relatério final com os resultados das pesquisas, para
finalizag#o do processo,

apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

encaminhar os resultados para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

justificar, perante o CEP, interrupgo do projeto ou a ndo publicag¢@io dos resultados.
entregar uma cdpia em capa dura da pesquisa com os resultados obtidos, na Biblioteca
do IFF/FIOCRUZ, para fazer parte do acervo literério da Instituicdo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP-IFF deverd ser utilizado pelo

pesquisador (a) em sua investigacio, de acordo com a Res. 196/96, IV.2, recomendamos que o
mesmo seja:

- assinado ou identificado por impressdo dactiloscépica, por todos e cada um dos
sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e

- elaborado em duas vias (devendo constar nome e telefone do pesquisador), sendo
uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal ¢ uma arquivada
pelo pesquisador

Recomendacdo importante: Toda informacdo clinica e/ou laboratorial obtida na
pesquisa a partir dos pacientes do IFF/FIOCRUZ devers obrigatoriamente constar no
prontudrio médico.

DATA: 03\42| 2010

ASSINATURA........... Jomuakitiododo [
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Andamento do Projeto Page 1 of 1
101
‘o Andamento do projeto - CAAE - oozm.o.oos.ooo-:ob

Titulo do Projeto de Pesquisa
O gerenciamento de risco do cuidado as criangas cronicamente adoecidos
Situagdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na
Aprovado no CEP 05/08/2010 14:18:55 25/11/2010 15:50:12
Descrigido Data Documento N° do Doc (
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 05/08/2010 14:18:55  Folha de Rosto 0044.0.008.000-10 (
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 06/07/2010 21:32:37  Folha de Rosto FR354652 I
5 - Protocolo Aprovado no CEP 25/11/2010 15:50:11  Folha de Rosto 0044/10 (
4 - Protocolo Pendente no CEP 25/10/2010 10:57:35  Folha de Rosto 0044/10 (
3 - Protocolo Pendente no CEP 01/09/2010 15:06:53  Folha de Rosto 0044/10 (
OVoltar

APROVADO
Valido Ate 3{ 7 {2 5 90(0 ff/ /K
Comith. de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos 01 o Cainté e Efca in Pyl can Seres Homancs
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFIFIOCRYZ
Telatone, 206e-s4 1 12554-1700) 1 1730

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/extrato proieto.cfm?VCOD=3 54652&centLOGI... 25/11/2010
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Anexo B — Autorizagdo da Dire¢cdo de Ensino e Pesquisa
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Ministério da Saude A
IFF

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FeRNANDES FIGUERA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que Vania Lucia dos Santos das Neves
Sa vem desenvolvendo no Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira o projeto “O gerenciamento
de risco do cuidado as criangas cronicamente adoecidas” registrado sob o
n°® 988/10 e esta autorizada & divulgagao dos dados coletados no estudo
assim como poderd fazer uso do nome da Instituicio para fins da
aplicabilidade do estudo.

Rio de janeiro, 12 de agosto de 2011.

o) An e

Katia Sydronio
Vice Diretora de Pesquisa
Instituto Fernandes Figueira
Fundagéo Oswaldo Cruz

Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro — RJ - CEP. 22250-020
Tel.: (21) 2554-1883 — hitp://www.iff fiocruz.br
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Anexo C — Portaria N° 745 de 22 de Dezembro de 2005 — Ministério da Satude/Secretaria de
Atencao a Saude
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PORTARIA N° 745 DE 22 DE DEZEM Page 1 of 1

FE3 Ministério da Saude 115
PORTARIA N° 745 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005

O Secretario de Atengdo a Salide, no uso de suas atribuicdes, resolve:

Art. 1° - Estabelecer o Instituto Fernandes Figueira - IFF, Unidade Técnico Cientifica da Fundagéo
Oswaldo Cruz, como Referéncia Nacional para o Ministério da Saude na Area da Satde da Mulher, Crianga e
Adolescente para o desenvolvimento das seguintes agdes:

I - Assessoria para qualificacdo e gestdo de servigos de Perinatologia;

11 - Articulagdo e assessoria para rede nacional de UTI Neonatais;

III - Modernizagdo, consolidagdo e ampliacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano para a
atengéo a salde de grupos populacionais estratégicos € em situacdes especiais de agravos;

IV - Desenvolvimento e assessoria para implantacdo de protocolos para o acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento de Recédm Nascidos egressos de UTI Neonatais integrando as agdes da
primeira semana de salide integral;

V - Assessoria para implantagdo e qualificagdo de ambulatérios de seguimento de recém nascidos
egressos de UTI Neonatais;

VI - Elaboragdo de modelo alternativo de Capacitagdo para a Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes
da Infancia (AIDPI) utilizando a educagdo a distancia;

VII - Assessoria para implantacdo de Nucleos de Apoio dos Profissionais que assistem pacientes vitimas
de violéncia;

VIII - Assessoria e qualificagdo de Centros de Referéncia para Assisténcia de Pacientes com Defeitos
Congénitos (Osteogénese Imperfecta, Fibrose cistica, malformagdes congénitas);

IX - Articulacéo e assessoria a rede nacional para o cuidado dos pacientes com defeitos genéticos;

X - Articulagdo e assessoria a rede nacional para o cuidado dos pacientes de fibrose cistica;

XI - Articulacdo e assessoria a rede nacional para o cuidado dos pacientes de imunodeficiéncia priméria;

XII - Capacitagdo em servigo no IFF para Patologia Cervical;

XIII - Capacitagdo em servigo no IFF para realizag8o de laqueadura tubaria por video-laparoscopia;

XIV - Capacitagdo em servigo no IFF para realizagdo de ultra-sonografia obstétrica e Medicina Fetal; e

XV - Programa de Atualizagdo na area da salde da crianga, mulher e adolescente.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretério

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/PT-745.htm 19/8/2011
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