(*) Enfoque de Risco na Assisténcia de Enfermagem ao

Paciente Hospitalizado

INTRODUGCAO

Riscos na assisténcia de enfermagem ao paciente hospita-
lizado visa a um enfoque de ordem preventiva, com vistas a
obter uma qualidade da assisténcia de enfermagem, garan-
tindo um eficiente servi¢o prestado 4 comunidade.

“Risco” adquiriu uma nova conotagdo, passando a ter a-
plicagdo cada vez mais abrangente, desde que é recomendd-
vel a necessidade de se racionalizarem recursos humanos,
materiais e financeiros, e de se apropriar tecnologia, de
forma a distribui-los quantitativa e qualitativamente ém
fun¢do da complexidade dos problemas de saide-doenga
apresentados por um individuo ou grupos de individuos vul-
nerdveis a determinado dano.

Carvalho (1983), ao abordar um programa de assistén-
cia de enfermagem hospitalar com enfoque de prevengdo,
propde que se faga uma selegdo da clientela hospitalizada
em clientes de enfermagem de alto e baixo risco, para efei-
to de identificagdo daqueles que devem receber assisténcia
direta e privativa da enfermeira.

O método de profilaxia e vigildncia epidemioldgica das
ocorréncias evitdveis,que incidem no processo assistencial,
admite sistematizagdo das fungdes gerenciais da enfermei-
ra em unidades de internagdo, introduzindo a delegagdo
de todas as atividades burocrdticas de rotina a um elemen-
to auxiliar, sob a supervisio daquela; sistematizacdo da a-
dministragdo central de enfermagem, reforgando nesse ni-
vel uma nova filosofia de trabalho, conduta de reformula-
¢do de objetivos, politica e diretrizes e de avaliagdo, indi-
cadores dos niveis de qualificagdo dos componentes da
equipe de enfermagem, sugestGes de parimetros para esti-
mativas de seus recursos humanos.
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Na verdade, uma nova proposi¢do como esta vem tra-
zer conseqiiéncias positivas no que tange a oferecer servi-
¢os 4 comunidade com maior respeito humano e aos di-
reitos dos usudrios e, conseqiientemente, uma assisténcia
de enfermagem com maior margem de controle de risco,
maior racionalidade no que diz respeito a custo e qualida-
de, desde que se prevé tempo de permanéncia diminuido,
uso de tecnologia apropriada e utilizagdo de pessoal dentro

-de um plano realistico. Até porque, no contexto em que se

desenvolve a prdtica de enfermagem hospitalar, poder-se-ia
dizer que se depende de fatores tanto intrinsecos como ex-
trinsecos. Ligados aos ultimos, estdo as estruturas e sistemas
organizacionais que contribuem enormemente para expor
os pacientes a maiores danos. Por outro lado, os profissio-
nais de enfermagem tém procurado participar pouco do
processo de transformagdo por que passa o assistir ao paci-
ente hospitalizado e nem sempre se envolve de uma forma
competente e comprometida para evitar estes danos, uma
vez que os mesmos podem ser causados no desenvolvimen-
to de suas agGes.

CONSIDERACOES SOBRE A PRATICA DE ENFERMA-
GEM

No momento, a prdtica de enfermagem no pais passa por
mudangas influenciadas por vdrios fatores, quer de ordem
sécio-politico-econdmicas, quer de ordem especifica das
exigéncias das mudangas de expectativas humanas. Estas
mudangas se evidenciam no campo social através de uma de-
terioragdo dos recursos economico-financeiros, refletida na
oferta de servigos de salide para a comunidade, sobretudo
nas camadas de baixa renda.
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Ocorre também o aumento populacional, ocasionando
uma demanda maior que a oferta de recursos, acarretando
um distanciamento cada vez maior da populagdo em rela-
¢do 4 utilizacdo dos servigos de saude.

Por outro lado, crescem as doengas infecciosas e para-
sitdrias, ocupando lugar permanente no quadro nosoldgico.

A mortalidade infantil, por problemas ligados 4 caréncia
alimentar e auséncia de saneamento, ocupa lugar de desta-
que no panorama saiide-doenga da populagdo.

Da mesma forma, ocorre com o desregrado elenco do
uso de téxicos que acarretam modificages profundas em
todos os segmentos sociais.

Somam-se a tudo isto os efeitos causados pelo avango
da tecnologia, gerando uma populagdo com caracteristicas
proprias, com comprometimentos patolégicos especificos
onde se evidenciam doencas peculiares dos efeitos indus-
triais de ordem ndo s6 fisica, como psiquica.

Em relagdo ao perfil tragado, os servigos de saide sen-
tem-se despreparados para desenvolver um controle dese-
jdvel, dentro dos padres em que estdo estabelecidos, uma
vez que se sabe que a populagdo mais carente, constituida
de mais de um tergo, nem sequer tem acesso a0S Servigos
existentes.

Estes se constituem, na maioria, de unidades hospitala-
res, ambulatérios, centro de satde, postos de saude que fun-
cionam, na maioria das vezes , de uma forma independente
com suas atividades centradas no tratamento da doenga
quase de uma forma total, e estando os mesmos ligados a
rede estatal e a rede privada, caracterizados por grande por-
centagem de unidades hospitalares, seguido de servigos de-
nominados clinicas, institutos e outros que servem para dia-
gnostico e tratamento.

Os servigos privados ou particulares servem & populagdo
por meio de convénios, contratos e servigos prestados, atra-
vés da Previdéncia Social ou mesmo por pagamento direto.
Acrescem-se a estes as agéncias securitdrias que servem atra-
vés de seus proprios hospitais e/ou servigos contratados, me-
diante pagamento direto ou servigo de reembolso.

A rede estatal é a grande empregadora de pessoal de en-
fermagem, sendo que a rede hospitalar absorve em torno de
80% desta mao de obra.

A populagio inteira deveria ser coberta por esta rede de
servigos, pelos beneficios da satde, devendo para tanto va-
ler-se da racionalidade técnico-administrativa, sem contudo
onerar os seus usudrios. O tipo de atendimento dado € pre-
dominante de caracteristica tercidria a nivel hospitalar, so-
bretudo nos grandes centros urbanos.

“No meio hospitalar, a assisténcia ao cliente se processa
através das diferentes categorias profissionais, sendo condu-
tor da atividade e principal responsdvel o médico”. No en-
tanto, a enfermeira, inserida neste contexto, desempenha
suas atividades, dependendo das demais categorias de enfer-
magem nem sempre bem preparadas para o desempenho de
acdes complexas, como é o da prestag@o deste tipo de assis-
téncia.

Dada & natureza do trabalho de enfermagem, a enfermei-
ra passa a ter uma participag@o permanente, de forma posi-
tiva ou negativa, no processo de assisténcia 4 saude. Dai, ser
da maior importancia que se faga uma andlise do que requer
uma competente assisténcia ao cliente de risco em enferma-
gem.

A ENFERMAGEM HOSPITALAR

O enfoque de risco na assisténcia de enfermagem neste
trabalho diz respeito a que a enfermeira e sua equipe de-
vam propiciar assisténcia adequada e tranquila aos pacien-
tes internados, com isen¢do de riscos evitdveis e atentos aos
riscos inerentes, conhecendo os fatores de seguranca e con-
forto no ambiente hospitalar. Apesar de ser esta uma propo-
sicdo ideal, sabe-se que, para isto, exige-se, sem ddvida, pes-
soal preparado ¢ comprometido para desempenhar com se-
guranga o cuidado requerido numa hierarquia que se inicia
com o enfermeiro, passando pelos escal6es médios do técni-
co, auxiliar de enfermagem e até do atendente.

No entanto, estudando a situagdo de enfermagem no
pafs, Oguisso e Schmidt (1976), focalizam a condicdo pre-
cdria deste atendimento, e constata isso, ainda hoje, princi-
palmente em virtude da falta de pessoal qualificado, sobre-
tudo do enfermeiro. As autoras chamam atengdo para a
persisténcia de problemas que foram apontados hd mais de
vinte anos pela ABEn (1957), no “Levantamento dos Re-
cursos e Necessidades de Enfermagem” realizado em todo o
pafs. Naquela época, como hoje, prevalece, na maioria das
institui¢des hospitalares, especialmente naquelas ndo gover-
namentais, um tipo de atendimento de enfermagem inade-
quado, em virtude da predomindncia de pessoal desprepara-
do e da falta da enfermeira para assumir as responsabilida-
des técnicas desta assisténcia. Quando este profissional estd
presente na institui¢do, suas atribui¢Ges sao muitas vezes de
natureza administrativa — chefia do servigo de enfermagem,
do centro de material ciriirgico e/ou obstétrico, supervisao
de servigos assumindo sempre encargos que o distanciam da
assisténcia de enfermagem para colocd-lo mais na 6rbita de
servicos outros como zeladoria, lavanderia e outros.

Sem duvida que problemas desta ordem ndo sdo de fd-
cil solugdo, sobretudo pela falta de amparo legal para defi-
nir quem pode exercer o qué de enfermagem. Por outro
lado, ndo existe ainda, por parte dos usudrios, uma cons-
ciéncia quanto aos riscos a que estdo expostos, pela ina-
dequada assisténcia recebida, nada reclamam. Assim tém
razdo as autoras citadas quando dizem que “‘a primeira
preocupagdo de qualquer empresdrio — assim considerados
também os proprietdrios, os socios e o diretor do hospital
_ é obter o mdximo de renda ou receita com o minimo de
despesa. O aumento da receita €, em geral, obtido median-
te economia da contratagio de pessoal nao qualificado”.
Por ser mais onerosa a contratacdo da enfermeira, esta €
substituida por outras categorias de enfermagem, na maio-
ria das vezes, até mesmo por atendentes, sem 0 menor pre-
paro para o desempenho das atividades requeridas. Em con-
trapartida, a inadequagdo da assisténcia prestada poderd
dificultar diagndsticos precoces e um tratamento apropria-
do as necessidades do paciente, contribuindo algumas vezes
para um maior tempo de permanéncia, quando internado, e
ainda infecgOes cruzadas, acidentes chamados hospitalares,
quando ndo acontecem riscos de vida irremedidveis, ocor-
rendo inevitavelmente para o aumento dos fatores de ris-
cos hospitalares.
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Para tudo isto contribui a falta de uma responsabilidade
social dessas institui¢oes que sacrificam o padrdo de aten-
dimento de enfermagem que se configura pela adequagdo
deste com a garantia do atendimento ds necessidades do
paciente.

Tem razdo, Secaf (1979), quando cita em seu estudo
que, em 111 hospitalais do Estado de Sdo Paulo, somente
63,8% destas institui¢des declaram ter enfermeiro na Che-
fia do Servico de Enfermagem, atendente e outros. Ndo se
trata de caréncia de profissionais de nivel superior, confor-
me ressalta a autora, pois estdo inscritos no Conselho Re-
gional de Enfermagem de S3o Paulo, quatro mil enfermei-
ros, ndo utilizados, todavia, pelos 36,2% dos hospitais.

Note-se que esta resposta foi obtida num Estado que tem
uma tradi¢do de ser o pioneiro em organizagdo de servigos
hospitalares nos moldes cientificos e de oferecer o maior
numero de leitos hospitalares de todo o pais. De certo que,
se estudos como estes se repetirem em outras regides, a res-
posta serd semelhante. E preciso lembrar que, nos dias
atuais, o panorama ndo mudou muito, ou talvez esteja mais
agravado pelo numero de enfermeiros sem emprego existen-
tes.

Alegam as institui¢Ges que a utilizagdo do pessoal qualifi-
cado no hospital é dificil, pois consideram a contratagdo da
enfermeira a mais onerosa. Entdo, esta é substituida por ou-
tras categorias, até mesmo atendentes sem treino especifico,
a quem se entregam todas as atribui¢des previstas para aque-
le profissional. Portanto, na sua maioria, sobretudo as parti-
culares, os recursos de enfermagem existentes ndo sio sufi-
cientes para assegurar uma assisténcia sem ameagas 4 vida
do paciente. Entretanto, pouca ateng¢do tem-se dado as con-
sequiéncias desses atendimentos.

Numerosos relatérios chamam aten¢do para os fatores de
riscos a que estdo expostos os pacientes, para os acidentes
constatados com 0s mesmos, caracterizados muitas vezes
por interveng¢Oes tardias aos tratamentos, prolongando o
tempo de internagdo, contribuindo, conseqiientemente, pa-
ra que a doenga se agrave e ndo mais possa ser adequada-
mente tratada. Infec¢bes sao adquiridas no ambiente hos-
pitalar, por motivos de técnicas ineficazes, assim como o
uso improprio de aparelhos e material para execugdo de tra-
tamentos. Somam-se ainda os erros de aplica¢do de medica-
mentos e outros acidentes decorrentes das a¢des de um gru-
po de trabalho despreparado para o desempenho de tarefa
voltada para uma populagdo de riscos é aquela como é do
paciente internado.

Alids, parece oportuno ressaltar que a internagdo deste
ultimo € feita, na maioria das vezes, pela necessidade de se
oferecer um cuidado completo que depende, predominan-
temente, de uma assisténcia ligada por completo 4 compe-
téncia de enfermagem, que se responsabiliza ndo s6 pelo
desempenho das técnicas especificas, mas também pela
forma de identificar e promover meios que assegurem ao
paciente uma assisténcia tranquila com isen¢do de riscos,
conhecendo os fatores de seguranga e conforto do ambi-
ente hospitalar.

Pelo perfil tragado até o momento, evidencia-se que a en-
fermagem passa por uma fase de crise cujos determinantes
estdo em grande parte fora dela.

Como disse Carvalho (1983), a superagdo desses proble-
mas, naturalmente; n3o se fard ds custas de um aprimora-
mento exclusivamente técnico nem dos atos de vontade,
isolados dos seus agentes, mas de uma agdo conjunta de to-
dos aqueles que participam do processo.
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E de grande importdncia que a enfermagem repense so-
bre suas prdticas, buscando alternativas que a situem num
trabalho a ser realizado na sociedade. Assim sendo, isto sig-
nifica repensar os servigos que atualmente sao oferecidos 4
populagdo e a prdtica médica na estrutura social, jd que a
enfermagem, dada a sua natureza, caracteriza-se como um
aspecto particular desse conjunto. A sua participa¢do na de-
fesa da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ds populagdes e 4 extensdo desse servigo dqueles

que ainda ndo receberam, significa:

— Luta pela manuten¢do e amplia¢do do espago ocupa-
do pela enfermeira na estrutura ocupacional dos servi-
¢os de satde, sobretudo no campo hospitalar a fim de
que seja assegurado o cumprimento da fung¢do super-
visdo dqueles que na verdade fazem enfermagem sem,
contudo, possuir a qualifica¢do devida;

— Participar conjuntamente com técnicos auxiliares de
enfermagem e atendentes na busca de alternativas que
venham melhorar as condi¢Ges de trabalho e qualifica-
¢do profissional, a fim de que possam atender ds reais
necessidades da populagdo.

— Lutar pela participagdo da enfermeira nos programas
de extensdo de cobertura dos servigos de satide e sa-
neamento oferecidos ds populages rurais e marginais
das dreas metropolitanas. Para tanto, é fundamental
um entendimento por parte da classe do significado
da ateng¢do primdria e seu papel em face dela;

— Redimensionar as pesquisas no sentido de ampliar o
conhecimento das condiges de trabalho do grupo
ocupacional em questdo, principalmente no que se
refere ao setor privado de prestagdo de servigos.

Compreendida a necessidade dessa agdo politica, torna-
se necessdrio que a enfermagem ndo somente se incorpore
a outros grupos que debatem as grandes questdes de satide
do Brasil, como também faz-se mister encontrar formas de
organizagdo que agregam todos aqueles que as praticam.

Pressupostos como estes devem ser assumidos pela clas-
se no sentido de dar-se um direcionamento das linhas de a-
¢3o de um esfor¢o de mudanga, assim como reformular mo-
delos operacionais vigentes como linha de estratégia de mu-
mudanga da prdtica com vistas a oferta de servigos com ga-
rantia de qualidade.

RISCOS DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

A populagdo hospitalizada € constituida de pessoas
doentes que estdo mais propensas a determinados riscos,
que diferem das demais pelas prprias caracteristicas de de-
bilidade, acarretada pela doenga.

No entanto, a gravidade do quadro clinico difere de um
para o outro, de acordo com o grau de complexidade que
apresenta e exige atendimento adequado de acordo com as
necessidades afetadas de cada paciente.

E responsabilidade da enfermeira pesquisar para deter-
minar os riscos dos grupos vulnerdveis a fim de que se ado-
tem medidas preventivas especificas.

Até porque, com o enfoque de risco, é permitido com
este método medir a necessidade de assisténcia a indivi-
duos ou grupos para poder servir de instrumento para a
reconsideragdo e reorganiza¢do de servi¢os a fim de satis-
fazer tal necessidade. Os recursos devem ser oferecidos
proporcionalmente a estas necessidades requeridas.
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Além disto, devem ser considerados quais os fatores de
riscos existentes, entendido, pois, como ‘‘caracteristica
ou detectdvel circunstdncia, de uma pessoa ou grupo de
pessoas, que estd associada com um risco aumentado de
ter, desenvolver ou ser especialmente afetado de forma
grave, por um processo morbido. S3o, portanto, caracte-
risticas que tém associagdo significativa com um resulta-
do especifico definido™.

Alguns fatores de risco s3o inerentes ao paciente, e ou-
tros, externos, gerados pelo proprio ambiente.

Carvalho (1983), recomenda que, conhecendo-se estas
novas concepgdes, atribuem-se alguns “indicadores de risco
em enfermagem” destinados ‘a sele¢do de clientes que de-
vem ser assistidos diretamente pela enfermeira.

Diz ainda que esta avaliacdo ¢ realizada mediante o em-
prego de indicadores conceituados como de nivel de sau-
de e de complexidade da assisténcia de enfermagem, utili-
zados de forma conjunta e combinada.

Estes indicadores devem alcangar determinados ndme-
ros de pontos obtidos em somatdria. Dizem respeito a pro-
blemas de ordem bio-psicolégica especificamente quanto a
avalia¢do clinica de paciente, idade, sinais vitais, altera¢des:
circulatdrias, respiratdrias, nas fungdes de eliminagdo, do
tubo digestivo, do simpdtico, fun¢des hepdticas, neuro-mus-
cular, auditiva, visual, manifesta¢Ges gerais, altera¢Ges do es-
tado psicolégico, do estado nutricional, em clinica médico-
cirtrgica, centro obstétrico, clinica pedidtrica.

Afora estes, tem-se ainda aqueles fatores de ordem tera-
péutica, como os medicamentos, bacteriolégicos, térmicos
e quimicos. Os de ordem ambiental ligados 4 planta fisica e
instalacoes elétricas; aqueles relacionados com a religido no
caso de prdticas especificas que se contrapdem 4 conduta
cientifica do tratamento de pacientes.

Com estas concepgoes, pode-se assegurar uma assisténcia
preventiva em base de levantamento dos indicadores de ris-
cos ¢ medidas especificamente adotadas pela enfermagem.

ESTRATEGIAS RECOMENDAVEIS

A assisténcia de enfermagem qualificada prestada ao pa-
ciente internado resulta de um equilibrio entre os recursos
humanos e correta utilizagdo de instrumentos materiais,
ambientais e de uma tecnologia apropriada e adequada a ca-
da situagdo, requerida pelo quadro clinico de cada pacien-
te.

Conquistar novos modelos operacionais de assisténcia de
enfermagem para este fim é da responsabilidade das institui-
¢Oes de satde e dos dirigentes dos servigos de satde.

Aos servigos hospitalares cabe a responsabilidade de estu-
dar novos modelos operacionais fundamentados em pesqui-
sas, estabelecendo objetivos com enfoque preventivo.

Para tanto, devem oficializar critérios de planejamento
de recursos humanos em enfermagem, fixar quantitativos
entre as suas diversas categorias: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, incluindo o nivel
operacional do atendente.

Além disso, institucionalizar nos servigos de satide as de-
limitagdes de atuag¢o no campo de pessoal levando em con-
sideragdo o qué e quem faz; estabelecer a assisténcia direta
para o enfermeiro dos determinados doentes em risco; posi-
cionar o nivel de interven¢do do enfermeiro, no que diz res-
peito as suas atividades gerenciais na operacionaliza¢do dos
servigos assistenciais a nivel central.

Desta forma, poder-se-ia atingir a preven¢do de danos
que pudessem estar implicitos naquele conhecimento que
se tenha de risco, podendo fazer o servi¢o de cobertura mais
assegurada para o paciente e comunidade.

PLANO OPERACIONAL COM ENFOQUE DE RISCO

Da forma como estd sendo enfocado risco, é possivel que
os enfermeiros jd estejam envolvidos neste processo, de for-
ma n3o muito consciente, hd algumas décadas, haja vista
que jd se implantou em alguns hospitais, sobretudo fora do
Brasil, um novo sistema organizacional, visando evitar que o
hospital se preocupasse exclusivamente com a doenca, dan-
do mais ateng¢do ao paciente em suas necessidades, assim co-
mo racionalizando melhor o seu trabalho em termos de con-
centragdo de recurso material e de pessoal adequado para o
processo de assistir, revertendo em gastos apropriados.

Queriam os servigos de saide, dentro desta modalidade
de prestar nova forma de assisténcia hospitalar, criar como
diz Haldam (1964), o Sistema de Cuidado Progressivo de
Paciente. Este consiste em agrupar pacientes de acordo com
o grau de cuidados médicos e de enfermagem da forma que
cada um necessita. Alids, Florence Nightingale foi precurso-
ra deste sistema. Na campanha da Criméia e, depois na In-
glaterra, esta costumava agrupar os pacientes mais graves
préximos ao seu posto de trabalho para que houvesse mais
frequente vigilincia e atendimento prioritdrio aos mesmos,
dando o primeiro passo para um cuidado progressivo de
acordo com a necessidade do paciente.

O sistema se compoe de seis elementos: unidade de tra-
tamento intensivo, especialmente equipada em pessoal e a-
parelhagem para o tratamento de paciente criticamente
doente; unidade de tratamento intermedidrio para pacientes
que requerem moderados cuidados de enfermagem em
quantidade e freqiiéncia, correspondendo ao tipo de assis-
téncia que se dd 4 maioria dos pacientes internados, medi-
ante o sistema tradicional; uma unidade de cuidado mini-
mo para pacientes capazes de fazer muitas das suas neces-
sidades pessoais; uma unidade de tratamento cronico, ou de
longa duragdo, com énfase em técnicas de reabilitagdo; uma
unidade de pacientes externos, que visa sobretudo entrosa-
mento dos clientes com as unidades de internagdo, e outros
servi¢os da comunidade ; unidade de cuidado domiciliar para
atender o paciente no seu préprio lar. Trata-se, no entanto,
de um sistema flexivel que permite adotar todos os elemen-
tos ou parte destes. .

E lamentdvel que, entre nés, a grande maioria dos hospi-
tais adotem apenas uma fase do sistema, que é a unidade de
tratamento intensivo, colocada a disposi¢cdo de pacientes em
especificos graus de riscos, sem contudo avaliar como po-
derd ter continuidade o tratamento destes que ainda apre-
sentam outros niveis de riscos para que se possa concluir
com uma assisténcia globalizada.

Agora, mais do que em outras épocas, por todas as ra-
z0es apresentadas, hd necessidade de um planejamento com
enfoque de risco. ,

Além desta experiéncia, o Ministério da Saude do Brasil
(1978), instituiu os Padrdes Minimos de Assisténcia de En-
fermagem em Recuperagio da Saide que prevé algumas es-
tratégias consideradas como necessidades prioritdrias aos
grupos de alto risco, e assisténcia ao cliente em suas neces-
sidades bdsicas nos aspectos fisicos, terapéuticos, psicosso-
ciais, de reabilitagdo e ambientais na recuperacdo da satde.
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Visam oferecer um guia que sirva 4 assisténcia do clien-
te, tanto em regime de internagdo como de ambulatdrios.

Os critérios de avaliagdo dos padroes foram definidos pa-
ra os servigos médico-cirtrgicos, pediatria e obstetricia.

Acrescentou ainda a estes o modelo de implementagdo,
incluindo um diagndstico da situacdo de enfermagem e um
plano de agdo.

A enfermeira desenvolverd programas especificos de or-
ganiza¢do de servigos de enfermagem hospitalar, procuran-
do enfocar os aspectos de riscos e danos a que estdo expos-
tos os pacientes, sistematizando suas fungGes a nivel de uni-
dades de internagdo, e a nivel central, procurando também
adequar o uso de uma tecnologia apropriada e fixar compa-
tibilidade dos recursos humanos sem perder de vista a super-
visdo e educagdo continuada.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM A
NIVEL CENTRAL

Os servigos de saude, especificamente o de enfermagem,
ndo tém procurado inovar sua prdtica hospitalar com vis-
tas a cobrir os niveis de seguranca a que tém direito seus
pacientes internados.

Embora alguns programas jd tenham sido experimenta-
dos, ndo se tem noticias de que, com o enfoque de risco,
algum deles tenham prevalecido.

Apesar de se tentar levantar algumas pesquisas, visando
tracar o perfil das necessidades do paciente, ndo se eviden-
ciou uma apropria¢do de recursos humanos e materiais pa-
ra o desempenho dessas funcGes.

E preciso, portanto, que o enfermeiro trace uma filoso-
fia de servico em que todos desenvolvam o programa em
base de valores iguais, cren¢as comuns, para que possa to-
mar uma atitude e comportamento especifico.

Na verdade, € necessdrio que o servico de enfermagem
se empenhe em registros apropriados de ocorréncias para
a preven¢do de outras futuras ou agravamento dos danos
a que estdo expostos os grupos vulnerdveis.

Torna-se necessdrio que este servigco trace normas espe-
cificas e procedimentos em consondncia com a politica de
trabalho da institui¢do, ao tempo em que fixa objetivos,
descreve finalidades e caracteriza os padrdes de assisténcia.

E da mdxima importincia que todos os elementos que
compOem o servico de enfermagem participem ativamente
na elaboragdo do plano de trabalho para comprometer-se,
quando da sua operacionalidade.

E responsabilidade do servigo de enfermagem fixar pro-
gramas orcamentdrios e fazer pesquisas com vistas a estu-
dar formulagdo e implantag¢do de modelos alternativos, le-
vando em conta a racionalizagio técnico-administrativa.

Assim também deve ser fixado um planejamento de re-
cursos humanos entendido por quantidade e qualidade das
categorias de enfermagem, fixando padrdes de suas equipes
de acordo com as especifica¢des dos servi¢os e nos diferen-
tes niveis de necessidade de cada um.

SISTEMATIZACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM
NA UNIDADE DE INTERNACAO

A unidade de interna¢do € a drea do hospital onde se mo-
bilizam os maiores recursos de material e pessoal para a con-
secucdo do tratamento do paciente internado. Por imposi-
¢do de suas atividades especificas, a organiza¢do do trabalho
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se caracteriza por ser ininterrupto para manter a seguranca
do tratamento do paciente.

Em decorrénia disto, & enfermeira sdo atribuidas multi-
plas atividades visando manter o equilibrio dos que af
atuam, de forma especial, da equipe de enfermagem.

Fica a seu cargo estabelecer um sistema de operacionali-
dade entre administrar para paciente, promover ou executar
técnicas do cuidado com o mesmo e de educar.

Mesmo se delegando 4 enfermeira a administragdo da
unidade, ndo se tem bem fixada as fungdes a serem desem-
penhadas pela mesma.

Além de administrar, prestar assisténcia, fazer educagio
e ter a obrigagdo de pesquisar na sua drea especifica, a en-
fermeira mantém a responsabilidade de manter todos os
que trabalham na referida unidade em perfeita sincroniza-
¢do para o atendimento ao paciente e sua familia.

Apesar da imposi¢do que as circunstdncias do trabalho
lhe obrigam, a enfermeira toma decisdes nem sempre orga-
nizacionais por falta de amparo legal e poder pouco delega-
do. Ficam envolvidos na ambivaléncia de cumprir atividades
médicas delegadas e solucionar as administrativas atribui-
das, distanciando-se do paciente que, na maioria das vezes,
recebe cuidados de pessoal de enfermagem de forma indis-
tinta, nem sempre estando bem preparados para este fim.

E de vital importdncia que a enfermeira procure solucio-
nar estes tipos de problemas, modernizando as estruturas
organizacionais, levando em consideragdo os aspectos da
assisténcia direta de enfermagem, utilizando os recursos da
supervisdo clinica, prestando servigos fundamentado na sa-
tisfagdo das necessidades bdsicas de satide com vistas d assis-
téncia de enfermagem na prevencao de danos e recuperagdo
da satde, dando apoio as necessidades psico-espirituais do
paciente, promovendo higiene pessoal do mesmo.

A nivel de geréncia da unidade de internagdo, deve ser
caracterizada a programagdo das agdes de enfermagem, de-
legando tarefas segundo os niveis de competéncia.

Algumas atividades rotineiras devem ser atribuidas a au-
xiliares administrativos.

Como modernizagdo, destaca-se ainda o controle da qua-
lidade da assisténcia de enfermagem, desenvolvimento de
programagdo de educagdo continuada ndo deixando escapar
a andlise e interpretagio de dados de informagdo sobre
ocorréncias de enfermagem; infec¢des hospitalares, avalian-
do com a equipe a importancia que estes merecem.

Cabe ainda 4 enfermeira avaliar e reformular a tecnologia
de enfermagem, visando sua apropriagdo sem perder de vis-
ta que o trabalho com o paciente, com o enfoque de risco,
vai assegurar as medidas preventivas cabiveis a cada situagao
e, conseqlientemente, assegurar a integridade de cada pa-
ciente.

SERVICOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A NI-
VEL AMBULATORIAL

E desenvolvido a nivel de ambulatério na assisténcia a
pacientes externos na forma tradicional por consultas, sem
levar em considerag¢@o a articulagdo formal com outros ser-
vicos da comunidade, as vezes realizando esta conexdo em
cardter informal.

Merece, pois, da enfermagem, uma inova¢io de reformu-
lagao de proposicoes alternativas, tendo em conta os grupos
vulnerdveis e de risco, para que possam ser feitos programas
de atengdo primdria com enfoque preventivo e, conseqiien-
temente, desenvolver-se uma extensa cobertura 4 comunida-
de.




Naturalmente que mudangas deste tipo dependem da po-
litica institucional e de satide. Mas, por ser a enfermagem a
que mais atua diretamente com o griupo da comunidade, de-
ve estudar métodos racionais de trabalho com tecnologias
especificas, estimulando a qualificagdo dos recursos huma-
nos.

PROGRAMA DE EDUCACAQ CONTINUADA

Deve ser desenvolvido, através de uma “andlise critica da
prdtica de enfermagem: histéria natural da doenga a niveis
de prevengdo, aplicando o enfoque preventivo 4 prdtica de
enfermagem; o uso de epidemiologia e bioestatistica na en-

fermagem; indicadores de desempenho; informagdo de en-

fermagem registro e processamento; boletim de notificagdo
de ocorréncias em enfermagem; processo administrativo; ra-
cionaliza¢do de custos; supervisdo orientada e avaliagdo con-
tinua como estratégia de apoio 4 assisténcia de enfermagem;
desenvolvimento do modelo operacional de enfermagem
com enfoque preventivo™.

Na verdade, ndo basta sugerir um programa de educagio
e.n servi¢o, mas deve levar em consideragdo que o servigo de
enfermagem deve ser responsdvel por manter um permanente
treinamento voltado para o desenvolvimento de qualifica-
do servigo prestado ao paciente, com vista & prevengdo e ris-

co, uma vez que o preparo de recursos humanos é a melhor
maneira de se conseguir atingir o objetivo de desenvolver
qualidade do cuidado com o paciente.

Tem-se que se admitir que o servigo de enfermagem, em
consondncia com a administragdo geral do hospital, deve ter
um setor especifico que se responsabilize por um desenvol-
vimento da equipe voltada para este fim.

Deve ser programada dentro dos aspectos de se oferecer
a enfermeira uma assisténcia individualmente voltada para
estimular sua competéncia especifica, dando meios para
que esta conhega o seu potencial em relag@ao aos objetivos
do hospital e da nova prdtica de enfermagem. Para isto,
um programa desta natureza deve ter a fun¢do de orientar,
fazer educagdo em servigo e educagdo continuada.

Enfatizar uma consciéncia de riscos na equipe é um im-
portante objetivo a ser atingido, e isto sé serd possivel se to-
dos da equipe participarem deste esforco.

CONCLUSOES

O enfoque de risco passa a ter uma condi¢do importan-
te na elaboragao de novos modelos alternativos para a pré-
tica de enfermagem nos servigos hospitalares. E preciso que
a enfermagem organize seus servicos a nivel assistencial com
enfoque de risco, com vistas a institucionalizar um progra-
ma de preveng¢do para prestar uma assisténcia mais qualifica-
da para o paciente internado.

Para isto ser implementado, requer, no entanto, uma mu-
danca na formagdo da enfermeira e sua equipe, assim como
dos servigos de satude. Ao lado disto, hd que se mudar as es-
truturas organizacionais dos servigos de satude e de enferma-
gem. Esta mudanga s6 ¢ vidvel com um incentivo a educa-
¢3o continuada e através de programas de ensino nas esco-
las de enfermagem.
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