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Resumo

A gestdo de risco clinico na pratica de enfermagem desempenha um papel essencial
na promogado da seguranga e qualidade dos cuidados de saude. As organizagdes de
saude que realizam uma gestao eficaz dos riscos alcangam niveis mais elevados de
exceléncia. No contexto dos Cuidados de Saude Primarios, os enfermeiros devem
estar cientes dos riscos clinicos associados a sua pratica e participar ativamente na
sua gestdo. Esta participagdo ativa passa por uma atengdo didria relativamente a
perce¢do da ocorréncia de incidentes e pela adogdo de medidas preventivas para os
evitar, ou corretivas para os eliminar ou minimizar.

A notificagdo de incidentes na prética de enfermagem é uma ferramenta importante
para identificar e combater as causas dos incidentes nos Cuidados de Saude
Primarios. Os sistemas de notificagdo de incidentes sdo sistemas de aprendizagem
e ndo tém carater punitivo. O objetivo deste projeto é implementar um
procedimento de notificagdo de incidentes na pratica de enfermagem em Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados e Unidades de Cuidados na Comunidade, com
vista a melhorar a gestdao de risco clinico nessas unidades, proporcionando um
ambiente seguro para os clientes e enfermeiros. A implementagdo desse
procedimento permitird a identificagdo e analise dos incidentes, facilitando a
tomada de medidas preventivas e corretivas adequadas para garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados de saude prestados.
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Descricdo/Enquadramento Tedrico

A gestdo do risco clinico desempenha um papel
vital nas organiza¢Ges de saude, fornecendo
suporte e informagGes a gestdo estratégica, com
vista a proporcionar um ambiente seguro aos
pacientes (Gongalves, 2008). A seguranca do
doente durante a prestacdo dos cuidados de
saude é o foco principal da gestdao do risco
clinico (World Health Organization, 2008). Para
garantir a seguranca do doente, é necessario
identificar as circunstancias e possibilidades que
podem expo6-lo a riscos de danos, além de
adotar medidas preventivas e de controlo. A
gestdo do risco clinico procura limitar a
ocorréncia de eventos adversos e minimizar os
danos causados por eles (Fragata, 2009). A
notificacdo de incidentes é considerada uma
importante fonte de dados no ambito da gestdo
do risco para identificar e combater as suas
causas, com vista a aumentar a seguranga do
doente e a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Burkoski, 2007). Uma efetiva gestdo
do risco na drea da saude requer a existéncia de
um sistema de registo e notificagio de
incidentes eficaz. A notificagdo em si ndo
melhora a seguranca; é a resposta a notificagdo
que leva a mudanca. E importante que o sistema
de resposta seja visivel e util para justificar os
recursos investidos e incentivar os profissionais
de saude a notificarem os incidentes. O
desenvolvimento de um projeto de notificagdo
de incidentes na pratica de enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios, assume um
carater inovador devido a inexisténcia de um
sistema de registo e notificacdo de incidentes
num Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
da regido de Lisboa. A implementagdo de um
Projeto na drea da gestdo do risco clinico traz
grandes desafios ao processo de tomada de
decisdo para o enfermeiro gestor, que tem como
prioridades: motivar os profissionais de
enfermagem a notificar incidentes que ocorram
na sua pratica de cuidados e reduzir a
probabilidade de ocorréncia de futuros
incidentes nos pacientes.

Finalidade e Objetivos do Projeto

A finalidade deste projeto é iniciar um processo
de gestdo do risco clinico, num ACES da regido
de Lisboa. O Projeto tem como objetivo geral:

- Implementar um procedimento de notificacdo
de incidentes na pratica de enfermagem, numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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(UCSP) e numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da regido de Lisboa.

Planeamento do Projeto

Como forma de analisar a viabilidade deste
projeto utilizdmos um instrumento, o diagrama
de decisdo (Figura 1). Segundo o diagrama de
decisdo, na avaliagdo da viabilidade deste
projeto, o resultado foi ACTUAR. Respondemos
a diversas questdes aquando da analise da
viabilidade do projeto, nomeadamente:

- Oqué:iniciar um processo de gestdo do
risco clinico através da implementacao
de um procedimento de notificagdo de
incidentes na pratica de enfermagem,
na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados e na Unidade de
Cuidados na Comunidade.

- Porqué: Auséncia de um Sistema de
Notificagdo de Incidentes na pratica de
enfermagem.

- Quem: a enfermeira lider do projeto
tendo como parceiros envolvidos: o
Diretor Executivo, o Conselho Clinico e
de Saude e todos os enfermeiros da
UCSP e da UCC.

- Como: através da implementacdo de
um procedimento de notificacdo de
incidentes na pratica de enfermagem

- Quando: janeiro de 2012.

- Onde: na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados e na Unidade de
Cuidados na Comunidade de um ACES
da regido de Lisboa.

Com o objetivo de identificar os incidentes que
os enfermeiros mais referem ter probabilidade
de ocorrer durante a prestagdo de cuidados de
enfermagem, em contexto de Cuidados de
Saude Primdrios, aplicdmos um questionario. O
questionario é composto por quatro partes. Na

parte A, foi realizada a caracterizacao
sociodemografica dos  profissionais de
enfermagem; na parte B foi calculada a

probabilidade de ocorréncia de vinte e cinco
incidentes da pratica de enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios, através da
aplicacdo de uma escala de Likert de 5 pontos,
variando de "Nunca” a "Frequentemente"; na
parte C foram identificados outros incidentes
relevante que ndo estavam descritos na parte B;
na parte D, foi avaliada a opinido dos
profissionais de enfermagem sobre a notificagdo
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Fig. 1 — Diagrama de decisdo



de incidentes na pratica de enfermagem,
recorrendo a utilizacdo de uma escala tipo Likert
de 5 pontos, variando de “Nada importante” a
“extremamente importante”. O questionario foi
aplicado durante o periodo de 17 a 31 de janeiro
de 2011 a todos os enfermeiros do ACES que se
disponibilizaram a participar no estudo, 84,5%
(n=49) do numero total de enfermeiros deste
ACES.

A populagdo alvo deste questionario tem idades
compreendidas entre 23 e 59 anos,
maioritariamente feminina (89,80%), sendo a
média de idades de 41 anos e a moda de 39
anos. De acordo com os dados verificamos que

a maioria dos enfermeiros da populacdo
sdo licenciados (83,6%), sendo que um numero
significativo (20,4%) realizou Cursos de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
e um numero reduzido (6,1%) tem o grau de
Mestre. Verificdmos que 16,3% da populagao
tem de formagdo académica o bacharelato. O
tempo de exercicio profissional varia entre 3
meses e 33 anos, sendo o tempo médio de
exercicio profissional de 17,7 anos.

Execucdo das atividades

As atividades desenvolvidas a0 longo de todo o
projeto foram agrupadas em seis fases, de
acordo com as orientacdes de gestdo de
projetos: iniciacdo, definicdo, planeamento,
controlo, implementagdo e revisao.

Iniciacdo - nesta primeira fase foi definido qual o
problema encontrado e qual a oportunidade a
explorar com a implementacgao deste projeto.

ApOs reunido com peritos na area dos Cuidados
de Saude Primarios, conclui-se que a gestdo do
risco clinico era prioritaria, fundamental e ndo
se encontrava implementada, pelo que se
tornou imperativo realizar um projeto que
viesse dar um contributo inovador na area da
gestdo do risco clinico em enfermagem, em
contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Definigdo —foi redefinida a compreensao do que
se quer alcangar com o projeto e 0s recursos
disponiveis. As atividades desenvolvidas foram:
pesquisa bibliografica sobre a tematica da
gestdo do risco clinico; notificacdo de incidentes
na pratica de enfermagem; definicdo dos
objetivos; tomada de decisdo sobre a viabilidade
do projeto; definicdo dos riscos do projeto e
tentativas de resolugao.
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Planeamento - foi definido em pormenor como
atingir os objetivos do projeto, quando e como.
As atividades desenvolvidas nesta fase foram:
definicdo da duragdo das varias fases do projeto;
definicdo dos recursos necessarios, definicdo
dos intervenientes e das suas responsabilidades;
realizacdo de uma reunido com o Conselho
Clinico do ACES em outubro de 2010 para
apresentagdo da proposta de projeto, com o
objetivo de obter um parecer positivo para asua
execugao.

Controlo - esta fase englobou a realizagdo do
projeto, a monitorizacdo do seu progresso e o
ajuste do plano pré-estabelecido de acordo com
as necessidades. Nesta fase, as atividades
desenvolvidas foram: elaboracao e aplicacdo do
questionario e posterior andlise dos dados;
elaboracdo do formuldrio de notificagcdo de
incidentes e elaboragdo do procedimento de
notificacgdo de incidentes na pratica de
enfermagem.

Implementacdo — realizacdo de uma reunido de
apresentacao do projeto, aos enfermeiros das
duas unidades funcionais, tendo o mesmo sido
implementado em janeiro de 2012.

Revisdo — Deve ser feita uma revisao ao
procedimento, de forma a se proceder a sua
adequacdo a realidade e dinamica das unidades
funcionais.

Apresentacdo dos resultados

Através da aplicagdo do questionario foi
avaliada a probabilidade de ocorréncia de vinte
e cinco incidentes em contexto de Cuidados de
Saude Primarios. Da andlise dos dados,
verificamos que “Nunca” é uma resposta dada,
pelo menos por uma pessoa, em todos os vinte
e cinco incidentes enumerados. Este dado
indica-nos que, apesar dos 25 incidentes serem
os mais referidos na literatura como sendo os
gue mais ocorrem durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem, ha sempre pelo
menos um enfermeiro inquirido que considera
que o incidente ndo tem probabilidade de
ocorrer em contexto de Cuidados de Salde
Primdrios. Podemos constatar que, em relagdo
aos itens “Via incorreta de administragcdo do
medicamento” e “Ocorréncia de uma agressao
ao utente” a mediana e a moda correspondem a
resposta “Nunca”. Estes dados indicam que para
0s nossos inquiridos estes dois incidentes nunca



terdo probabilidade de ocorrer durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem em
contexto de Cuidados de Saude Primdrios.

Em relagdo ao item “Administracdo repetida do
medicamento” verificamos que apresenta uma
mediana que corresponde a “Raramente” e uma
moda que corresponde a “Nunca”. Estes dados
indicam que, para a maioria dos inquiridos, este
incidente nunca terd probabilidade de ocorrer
durante a sua pratica de cuidados.

Verificamos que os itens “Erro na identificacdo
do utente”, “Desaparecimento do processo
clinico”, “Reacdo adversa ao medicamento
administrado”, “Administracdo  de um
medicamento a um doente errado”,
“Medicamento nao administrado”,
“Medicamento administrado incorretamente”,
“Medicagdo ndo requisitada”, “Frequéncia
incorreta de administracdo do medicamento”,
“Transcricdo incorreta do medicamento”,
“Administrada dose incorreta do
medicamento”, “Preparagdo incorreta do
medicamento”, “Medicamento administrado
fora de prazo”, “Ocorréncia de seroma na area
da puncgdo”, “Ocorréncia de flebite no trajeto
venoso”, “Material de consumo clinico ndo
requisitado” e “Ocorréncia de queda do utente”
apresentam uma mediana e moda que
corresponde a “Raramente”.

Podemos constatar que o item “Registos de
enfermagem ndo efetuados” obteve uma
mediana que corresponde a “Por Vezes” e uma
moda que corresponde a “Raramente”.

Os itens “Extravio de folhas do processo clinico”,
“Medicacdo requisitada ndao fornecida”,
“Ocorréncia de hematoma no local da pungdo”,
“Material de consumo clinico ndo fornecido”,
“Falha do equipamento” apresentam uma
mediana e uma moda que corresponde a “Por
Vezes”.

A andlise dos dados revela que nenhum dos
itens obteve uma média, mediana ou moda de 4
ou 5, que corresponde respetivamente a “Com
alguma frequéncia” e “Frequentemente”. Os
enfermeiros identificaram outros incidentes
relacionados com a prestacdo de cuidados de
enfermagem em contexto de Cuidados de Saude
Primdrios para além dos incidentes
apresentados na segunda parte do questiondrio.

Os incidentes referidos foram os seguintes: racio
enfermeiro/utente desadequado; falta de
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equipamento; falta de registos de vacinas
administradas no sistema de informac¢do ou no
boletim de vacinas; material fora de prazo;
Ulceras de pressdo; rutura de stock; falha no
encaminhamento de utentes; medicamentos
mal rotulados/identificados; falhas no controlo
dainfecdo e utilizagcdo desadequada de material
de consumo clinico.

Em relacdo ao grau de importancia atribuido
pelos inquiridos a notificagdo de incidentes na
pratica de enfermagem, 51% referiram que
consideravam “Muito importante”, 30,6%
consideraram  “Extremamente importante,
16,3% consideraram “Importante” e apenas 2%
considerou “Nada importante”.

Com base nestes resultados foi elaborada uma
lista de potenciais incidentes relacionados com
a pratica de enfermagem em Cuidados de Saude
Primarios.

Esta lista consta do formuldrio de notificacdo de
incidentes na pratica de enfermagem, que deve
ser preenchido sempre que ha uma notificacdo
de incidentes e colocado em caixa proépria
fechada.

Andlise de resultados

Este projeto teve como objetivo implementar
um procedimento de notificacdo de incidentes
na pratica de enfermagem, com a finalidade de
criar um sistema de comunicagao, classificacdo
e registo de incidentes que permita em tempo
util prevenir a recorréncia dos incidentes
relatados, através da andlise dos factos e da
implementacgdo de acoes
corretivas/preventivas.

O projeto é responsavel por trazer mudangas na
pratica dos cuidados de enfermagem nas duas
unidades onde foi implementado. Os
enfermeiros demonstram estar motivados e
atentos relativamente aos possiveis incidentes
gue possam ocorrer na sua pratica de cuidados,
solicitam sempre que consideram oportuno,
reunides informais para discussdo de situagGes
que colocam em causa a seguranga do utente e
verbalizam que analisam o projeto como uma
importante ferramenta que ird contribuir para
uma prestacdo de cuidados de enfermagem de
melhor qualidade e de maior seguranca para os
utentes. O projeto também trouxe mudancas
para os Orgdos de gestdo da Instituicdo de
saude, na medida em que se comprometem a



promover um ambiente organizacional que
promova a aprendizagem e que suporte e
incentive a pratica da qualidade com a finalidade

de providenciar cuidados de saude de
exceléncia, dos quais os utilizadores irdo
beneficiar.

Consideracées finais

A gestdo de risco clinico desempenha um papel
vital nas organizagbes de saude, fornecendo
suporte e informacgdes a gestdo estratégica, para
propiciar um ambiente seguro aos utentes
(Gongalves, 2008).

Os enfermeiros devem estar cientes dos varios
tipos de riscos, de modo a poderem participar
ativamente na gestdo dos mesmos. Neste
processo de participagdo é fundamental que o
enfermeiro identifique e notifique os incidentes
que ocorrem na sua pratica de enfermagem.

A notificacdo de incidentes é considerada uma
ferramenta importante para o enfermeiro
gestor no ambito da gestao do risco, com vista a
identificar e combater as causas dos mesmos,
aumentar a segurancga do paciente e a melhorar
a qualidade dos cuidados prestados.

Este projeto trouxe contributos para as duas
unidades de cuidados onde foi implementado,
uma vez que veio sensibilizar os enfermeiros
para a problematica da gestdo do risco clinico
em enfermagem, em contexto de Cuidados de
Saude Primarios, até a data muito pouco
divulgada no ACES. O projeto veio contribuir
para uma participacdo ativa dos enfermeiros,
que passa por um lado pela atencdo didria
relativamente a percecdo da probabilidade de
ocorréncia de incidentes e, por outro lado, pela
notificacdo desses incidentes, com o objetivo de
aumentar a seguranga do doente e de melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

No ambito dos contributos organizacionais,
verificou-se que este projeto inovador veio
implementar um processo de gestdo do risco
clinico, até entdo inexistente no ACES,
influenciando positivamente a politica de
qualidade institucional e contribuindo para a
obtencdo de elevados niveis de exceléncia em

qualidade e seguranca.
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