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RESUMO

Obijetivou-se apresentar um estudo de caso
sobre o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem.  Trata-se de  trabalho
descritivo, do tipo estudo de caso. Teve
como cenario a clinica médica de um
hospital-escola situado em Montes Claros,
Minas Gerais. Para o gerenciamento, foram
aplicadas as ferramentas Matriz SWOT,
5W2H e o Formulario de Protocolos de
Prevencdo de Risco, que subsidiaram a
gestdo do cuidar em enfermagem. As
ferramentas e o0s resultados alcancados
atravées da sua aplicagdo  foram
contextualizados a luz da literatura, na qual
se enfoca a relevancia dessas ferramentas.
Por meio do seu uso, é possivel fomentar

melhorias na assisténcia prestada aos
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clientes, uma vez que sdo indicadas
oportunidades, ameagcas, forcas, fraquezas
e a analise dos riscos aos quais 0S
envolvidos no cuidado estdo expostos.
Dessa forma, € preciso que as ferramentas
sejam cada vez mais impulsionadas no
cotidiano de trabalho do enfermeiro, e que
este as alie a lideranca e a gestdo do
cuidado.

Descritores: Gestéo em Saude;
Gerenciamento de Riscos; Qualidade dos
Cuidados de Salde; Assisténcia ao

Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

It was aimed to show a case study about
the management of nursing assistance.
This paper is descriptive, a case study. As
its source of study, the medical clinic in a
school-hospital in Montes Claros, Minas
Gerais was chosen. For the management,
tools as Matrix SWOT, 5W2H and
Protocol Forms of Risk Prevention were
used in the management of caring in
nursing. The tools and the results reached
through the tools were contextualized in
the light of literature, in which highlights
the relevance of these tools. Through its




use, it is possible to promote improvements
in the given assistance to clients, once it
shows opportunities, threats, strengths,
weaknesses and the risk analysis in which
the people involved in the care are
exposed. In this way, it is needed that the
tools are more and more utilized in the
daily routine of the nursing work, and that
this joins forces with the leadership and the
management of care.

Descriptors: Health Management; Risk
Management; Quality of Health Care;
Patient Assistance; Nursing.

RESUMEN

Se objetivo presentar un estudio de caso
sobre el gerenciamiento de asistencia de
enfermare. Se trata del trabajo descriptivo,
del tipo estudio de caso. Tuvo como
escenario la clinica médica de un hospital
escuela situado en Montes Claros, Minas
Gerais. Para el gerenciamiento, Fueron
aplicadas las herramientas matriz SWOT,
5W2H vy el Formulario de Protocolos de
Prevencién de Riesgo, que subsidiaron la
gestion del cuidar en enfermare. Las
herramientas y los resultados alcanzados
por medio de su aplicacion fueron
contextualizados a la luz de la literatura,
en la que se centra la pertinencia de esas
herramientas. Por medio de su uso, es
posible apoyar mejorias en la asistencia

prestada a los clientes, una vez que son

indicadas  oportunidades, amenazas,
fuerzas, debilidades y el analisis de los
riesgos a que los envueltos en el cuidado
estan expuestos. Asi, es necesario que las
herramientas sean cada vez mas
estimuladas en el cotidiano de trabajo del
enfermero, y que este as torne sus aliadas
en el liderato y gestion del cuidado.

Descriptores: ~ Gestion  en  Salud,;
Gerenciamiento de Riesgos; Calidad de
Cuidados de Salud; Asistencia al Paciente;

Enfermare.

INTRODUCAO

As constantes transformacdes e 0s
avancos nos cenarios das praticas de saude,
especialmente no ambiente hospitalar, tém
gerado repercussdo nas formas como as
equipes se organizam para prestar atencao
a saude. Esse panorama exige dos
profissionais, sobretudo do enfermeiro, um
conhecimento especializado, assim como
habilidades gerenciais e conhecimento em
areas da administracdo. Isso se deve ao
fato de o enfermeiro, enquanto lider da
equipe, possuir papel relevante na detencéo
do conhecimento, pois sua conduta se
reflete no sucesso da gestéo do cuidado®™.

A partir da década de 1990, com as

novas demandas exigidas pelo exercicio de




cuidar do ser humano, o advento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as
mutacdes no mundo do trabalho,
intensificou-se o debate acerca das
mudancas necessarias na gestdo e na
organizacdo do trabalho em salde. Nesse
sentido, o termo geréncia do cuidado de
enfermagem envolve a articulacdo entre as
esferas gerencial e assistencial que
compdem o trabalho do enfermeiro nos
mais diversos cenarios de atuacdo. Ele tem
sido utilizado visando a realizacdo de
melhores praticas de cuidado nos servigos
de saude e de enfermagem por meio do
planejamento das areas de cuidado, da
previsdo e da provisdo de recursos
necessarios para a assisténcia e da
potencializagdo das interacfes entre o0s
profissionais da equipe de sadde®®.

A administracdo do cuidado exige do
enfermeiro uma visdo que integre e acolha
valores e ldgicas diferenciados, impressos
nas necessidades dos clientes. No entanto,
tais necessidades ndo eram manifestadas
ou reconhecidas até algum tempo atrés.
Dessa forma, torna-se essencial o
envolvimento do profissional nas inter-
relagbes, na sua potencialidade de
criatividade e autonomia, no sentido de
atender as necessidades do processo de
trabalho®. A  Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) introduziu
no Brasil, em 2001, a administracdo de

risco na salde, constituindo-se um
programa de qualidade recente na prética
dos trabalhadores de salde e amplamente
discutido nos altimos anos. O programa de
gerenciamento de risco tem por objetivo
prevenir riscos ou danos aos clientes e,
assim, proporcionar assisténcia segura e de
qualidade®™.

Adicionalmente, com a crescente
atuacdo do enfermeiro em cargos de maior
autonomia na gestdo organizacional e uma
relativa escassez da literatura especifica
sobre 0 assunto, torna-se necessario o
aprofundamento do conhecimento sobre o0
tema®. Acredita-se que tal conhecimento
contribuirda em maior capacitacdo dos
profissionais e da instituicdo hospitalar
quanto a gestdo da assisténcia de
enfermagem e sua relevancia para a
qualidade e para a seguranca na prestacao
do cuidado. Nesse contexto, este estudo
teve como objetivo apresentar um estudo
de caso de gerenciamento da assisténcia de
enfermagem na clinica médica de um
hospital universitario, por meio das

ferramentas de gestdo de risco.
METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se
como um estudo de cunho quanti-
qualitativo, descritivo, do tipo estudo de
caso. Esse método foi utilizado por se




caracterizar como uma estratégia de
pesquisa que viabiliza o entendimento dos
fendmenos relacionados aos individuos, as
organizagOes, aos aspetos sociais, politicos
e de grupos, possibilitando discussbes e
debates®.

O Hospital Universitario Clemente
de Faria (HUCF) integra a estrutura da
Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES) como Unidade
Administrativa de Apoio. Ressalta-se que 0
mesmo, como hospital-escola, é cenério de
formacgéo e de pesquisa para estudantes e
docentes, tornando-o um local intrinseco a
realizacdo de trabalhos como o do presente
estudo. E um hospital que dedica 100%
dos seus leitos para clientes advindos do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo 171
leitos hospitalares e 10 leitos de internagao
domiciliar. A instituicdo possui duas
clinicas médicas: Ala A e Ala B. A clinica
B foi o cenério deste estudo de caso™.

Os dados primarios foram coletados

através de observacdes dos processos de

trabalho no setor, da andlise de processos
administrativos e do exame de rotinas do
servico. Para tanto, foram aplicadas as
ferramentas: Formulario de Protocolos de
Prevencdo de Risco, 5W2H e Matriz
SWOT/ Andlise FOFA ou PFOA. Os
dados secundérios, por sua vez, foram
obtidos em pesquisa bibliografica acerca
da tematica, permitindo a contextualizacao
das ferramentas de gestdo do cuidado de
enfermagem a luz da literatura. Assim,
seguiu-se 0 percurso  metodoldgico
semelhante ao aplicado em recente estudo

de caso feito da 4rea da gestdo no HUCF®.
RESULTADOS

A Andlise SWOT (Quadro 1) € um
sistema simples para verificar a posicao
estratégica da instituicdo no ambiente em
questdo, no qual se propde efetuar uma
sintese das analises internas e externas e
identificar elementos-chave para a gestdo

da empresa.



Quadro 1. Analise FOFA ou PFOA (potencialidades, fraquezas, oportunidades e ameagas).

ANALISE W.O.T/ F.O.F.A.

8 OPORTUNIDADES AMEACAS
£ e Ser um hospital publico.
Ll Grupos de apoio ao hospital. i .
—= * pos d€ apolo a0 hosp e Crescimento sem planejamento.
X e Internacdo domiciliar. e Grande fluxo de Dpessoas/
e e Recurso do PRO-HOSP. s P
o ) . , académicos.
e Titulo Gualba Aradjo, Maternidade .
x . : . e Grande demanda de clientes de
@) Segura, Hospital Amigo da Crianca. outras cidades
> » Hospital-escola. '
L e Hospital de incentivo a pesquisa.
N FORTES FRACOS
% e Numero insuficiente de
o funcionarios e enfermeiros.
L A « . o
- e Referéncia em gestacédo de alto risco. e Estrutura fisica inadequada.
< e Referéncia para tratamento de e Numero de leitos que ndo
o animais peconhentos. atende a demanda.
% e Referéncia na salde mental. e Facil acesso de pacientes da
= e Referéncia em infectologia/AIDS. salde mental para outras
E clinicas, principalmente
pediatria.
POSITIVOS NEGATIVOS

Para se obter a descricdo dos riscos Essa categoria contempla a visdo da
encontrados em cada paciente e sua dimensé&o de quais riscos 0s pacientes estdo
respectiva  classificagdo  quanto  a mais expostos e propensos a sofrerem, bem
intensidade (Quadro 2), foi utilizado como a intensidade: alta, moderada, baixa
instrumento validado pela instituicdo para ou inexistente.

mapear e realizar a auditoria de riscos.
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Quadro 2. Descri¢do dos riscos encontrados em cada paciente e sua respectiva classificacao

quanto a intensidade.

Risco de
queda

Risco de ulcera por

Cliente/leito oressio

01

02

Risco de
TVP

Risco de
desnutricdo

Risco para
flebite

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Legenda

Risco de PAV

.Risco alto . Risco moderado ‘ Risco baixo ‘ Risco inexistente

Evidenciou-se que o0s 3 riscos predominantes séo o risco de queda (95%), o risco de

desnutri¢do (85%) e o risco de Ulcera por pressdo (70%) (Gréfico 1).

13%

Risco de
desnutricio
29%

Risco de
flebite

Risco de TVP
2%

Risco de
ulcerapor
pressao

24%

Risco de
queda
32%

Gréfico 1. Riscos assistenciais prevalentes na Clinica Médica B.
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Quadro 3. Plano de A¢édo de Gerenciamento de Riscos através do 5W2H.

N° O QUE? POR QUE? COMOQO? QUEM? ONDE? QUANDO? QUANTO?
1 Diminuir o |Para evitar a|e Realizando adequacdes estruturais | Equipe Clinica Imediatamente | R$ 17.087,66
risco de | ocorréncia de (implantacdo de barras nos banheiros, piso | multiprofissional | Médica
queda. eventos  adversos antiderrapante, alerta sonoro nos banheiros AlaB
associados a e leitos, camas com grades elevadas).
assisténcia. e Sensibilizando e capacitando as equipes,
acompanhantes e pacientes.
e Avaliando diariamente o risco de queda dos
pacientes.
¢ Sinalizando o piso quando estiver molhado.
2 | Diminuir o | Para promover | ¢ Avaliacdo criteriosa de todos os pacientes | Equipe Clinica Imediatamente | Sem custos
risco de | seguranca pela Equipe Multiprofissional de Terapia | multiprofissional | Médica
desnutrigdo. | nutricional na Nutricional (EMTN). AlaB
assisténcia ao |e Intervengdo nutricional.
paciente. e Sensibilizando e capacitando as equipes,
acompanhantes e pacientes.
3 Diminuir o | Para  evitar a|e Avaliando diariamente o risco de Glcera por | Equipe Clinica Imediatamente | R$ 1.200,00
risco de | ocorréncia de pressdo dos pacientes. multiprofissional | Medica
tlcera  por | eventos  adversos e Implementando a mudanca de decubito a AlaB
pressao. associados a cada 2 horas.
assisténcia. e Padronizando o uso de colchdo piramidal
Para evitar infeccao para 0s pacientes com risco moderado de
relacionada a

Assisténcia a Saude
(IRAS)

desenvolvimento de Ulcera por presséo.
Padronizando o uso de colchdo pneumatico
para 0S pacientes com alto risco de
desenvolvimento de Ulcera por presséo.
Sensibilizando e capacitando as equipes, 0sS
acompanhantes e 0s pacientes.




O 5W2H (Quadro 3) foi utilizado, pois
representa um check-list de determinadas
atividades que precisam ser desenvolvidas
com o maximo de clareza possivel por parte
dos colaboradores da institui¢do. Ele funciona
como um mapeamento dessas
atividades, onde ficara estabelecido o que, por
que e como sera realizada a acdo, quem a fard,
onde e quando sera desenvolvida e quanto ela

custara.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel analisar
0 gerenciamento da  assisténcia  de
enfermagem. O trabalho gerencial &
constituido pelas fungbes administrativas,
estando em destaque a lideranga, em que a
qualidade da assisténcia é um dos objetivos
do trabalho da enfermagem. Para realizar uma
gestdo efetiva, faz-se necessaria a utilizacéo
de ferramentas como a matriz SWOT e
5W2H.

A Matriz SWOT proporciona a
obtencdo de um eficiente caminho para o
desenvolvimento  de  estratégias  que
promovem o crescimento de uma empresa ou
de um setor. E de vital importancia que os
gestores responsaveis pela tomada de decisdo
tenham sempre conhecimento sobre os fatores
da anélise: forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas. Notou-se que a Matriz SWOT pode

se  apresentar como  medidora de

desenvolvimento, uma vez que 0s pontos
fracos de hoje podem n&o ser 0s mesmos em
ocasifes futuras, denotando uma evolucéo, ou
ndo, da empresa/setor.

A matriz FOFA faz um cruzamento de
cenarios para conhecer, elaborar e discutir
estratégias e  fraguezas identificadas.
Possibilita, dessa forma, um olhar critico e
reflexivo acerca das inconformidades, vistas
como pontos que devem ser melhorados pela
coordenacdo da clinica. Dentre as forcas
externas, as oportunidades merecem destaque
especial, requerendo serem consideradas
como elementos que facilitam o andamento
do servico e que necessitam  ser
constantemente analisados”.

A 5W2H, outra ferramenta utilizada
para a realizacdo deste estudo, € utilizada no
mapeamento e na padronizacdo de processos,
na elaboracdo de planos de acdo e no
estabelecimento de procedimentos associados
a indicadores. E de cunho basicamente
gerencial, e busca o facil entendimento
através da definicdo de responsabilidades,
métodos, prazos, objetivos e recursos
associados®.

No mapeamento de risco, verificou-se
que o risco de quedas predomina no setor, ou
seja, € o risco ao qual o cliente se encontra
mais exposto. Para tanto, a avaliacdo do risco
de queda deve ser feita no momento da
admissédo do cliente, com o emprego de uma

escala adequada ao perfil de pacientes da




instituicdo. Essa avaliacdo deve ser repetida
diariamente até a alta do paciente. Nesse
momento, também se deve avaliar a presenca
de fatores que podem contribuir para o
agravamento do dano em caso de queda,
especialmente o risco aumentado de fratura e
de sangramento, osteoporose, fraturas
anteriores, uso de anticoagulante e discrasias
sanguineas®.

Os servicos de salde devem adotar
medidas universais para a prevencdo de
quedas de todos os pacientes, independente do
risco. Essas medidas incluem a criacdo de um
ambiente de cuidado seguro, como pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminacédo
adequada, corredores livres de objetos, uso de
vestuario e de calgados adequados, e
movimentacdo  segura  dos  pacientes.
Adicionalmente, a utilizacdo de estratégias de
educacdo dos pacientes e familiares, ndo soO
sobre o risco de queda e de dano por queda,
mas também sobre como prevenir a sua
ocorréncia, é fundamental. Essas agbes devem
ocorrer na admissdo e durante a permanéncia
do paciente no hospital. A elaboragdo e a
distribuicdo de material educativo devem ser
estimuladas®.

Nessa perspectiva, a avaliacdo detalhada
dos processos de trabalho desenvolvidos nos
setores hospitalares é ponto fundamental para
a atuacdo e a melhoria do funcionamento de
servigo. Esse ponto remete a uma questéo de

gestdo, uma vez que proporcionar um

ambiente saudavel e livre de riscos gerard
maior satisfacdo do cliente e do profissional

em trabalhar, gerando maior rendimento®?.

CONSIDERACOES FINAIS

As ferramentas e os resultados
alcancados através da sua aplicacdo, quando
contextualizados & luz da literatura e a
insercdo dos estudantes na pratica dos
servicos, demonstram ser relevantes para a
assisténcia em enfermagem e a atuacdo do
enfermeiro como lider. Por meio do uso do
Formulario de Protocolos de Prevencdo de
Risco, 5SW2H e Matriz SWOT, € possivel
fomentar melhorias na assisténcia prestada
aos clientes, uma vez que sdo indicadas
oportunidades, ameacas, forcas e fraquezas,
além da analise dos riscos aos quais 0s
diversos atores envolvidos no processo de
cuidar estdo expostos. Dessa forma,
evidencia-se que as ferramentas sejam cada
vez mais impulsionadas no cotidiano de
trabalho do enfermeiro, e que este as alie a

lideranca e ao cuidado de qualidade.
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