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RESUMO

Esta pesquisa trata de um estudo de caso, de gbardpialitativa, cujo
objetivo foi identificar as melhores praticas adiats pelo enfermeiro
gestor, em um programa de gerenciamento de rismpapgontam para
acreditacdo de um hospital geral; emergindo, desstexto, a definicdo
do termo melhores praticas na perspectiva dos reafers gestores. O
caso delimitado para esta investigacao foi melhpréscas de gestéo
dos enfermeiros, em um programa de gerenciamentosde, que
apontam para acreditacdo. O cenario foi um hosgpiteddo no Sul do
Pais. Participaram do estudo enfermeiros gestouas, compdem o
comité de gerenciamento de risco, enfermeiros tparaindiretamente
no programa de gerenciamento de risco e a gerentisab. Os dados
foram coletados de maio a setembro de 2011, poo miei analise
documental, entrevistas e observacdo ndo partieipakh partir da
triangulacao, os dados foram analisados por unpaopta operativa. Os
resultados identificaram que as melhores pratist&oevinculadas as
acles de educacdo, a analise critica da realidads enultiplas
dimensdes da gestaestas acdes apontaram para acreditacdo, uma vez
qgue, as praticas, desenvolvidas no gerenciamentsac® estdo muito
préximas das exigéncias adotadas pelas instituigbesditadoras; ao
realizarem avaliacdo das conformidades dos padhnégsicionais, para
recebimento de certificacao de qualidade. Defiriurelhores praticas
como sendo a Padronizacdo de Processos e ProtecUlmsFazer com
Qualidade. Ambas definices baseiam-se em pr&emgas. Destacou-
se, neste contexto, a importancia da instituicioaes pensamentos;
os quais reformulem praticas e desmistifiquem @sagigmas
fragmentados; que, ainda, permeiam as ciénciasuties Resulta num
pensar e agir mais efetivos, com subsidios patensagizar a pratica de
trabalho; tornando-a clara, definida e com legihilie; garantindo uma
pratica mais segura, cientificamente comprovadara consequente
gqualidade e satisfacdo do cliente.



Descritores:  Benchmarking, Supervisdo  de Enfermagem,
Gerenciamento de risco, Acreditacao.
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ABSTRACT

This work describes a qualitative case study, whibfective was to
identify the best practices adopted by the nurseager, in program for
risk management, in order to achieve accreditdtiangeneral hospital.
In addition, it was defined thigest practiceserm in the pointer of view
of the nurse managers. The case study was condircted private
hospital from the south of Brazil. The subjectgto$ study were nurse
managers from the risk management committee, nuveeking
indirectly in the program of risk management aral risk manager. The
data was collected from May to September of 20ldgudocumental
analysis, interviews and non-participating obseovatThe analysis of
the data was performed using an operative purp@tbkad. The results
showed that the best practices are linked to eituncaictions, critical
analysis of the reality, and the management maltijdinensions. These
actions point to accreditation since the practices risk management
are very close to those required by the accreditaihstitutions to
provide a quality certification. In this researdhwas defined the term
best practicess being thé&tandardization of Processes and Protocols
andDoing with Quality Both definitions are based on safe practices. In
this context, it is highlighted the importance nérting new thoughts
for reformulating practices and demystifying fragneal paradigms and,
at the same time, pervading the health sciencessutts in thinking and
acting more effectively, systematizing the workim@ctices, turning it
more clear, defined and legible and, in this sametext, providing
more secure, scientifically proved, and qualifiethgtices for the
customer satisfaction.

Descriptors: Benchmarking, Nurse Supervising, Risk Management,
Accreditation.
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RESUMEN

Esta pesquiza trata de um estldio en terreno, destdeenfoque
cualitativo, com el fin de identificar las mejorgséacticas a ser
adoptadas por el enfermero jefe, en um program&rdeencion de
riesgos, cuya meta es credenciar o cualificar urepited general.
Partiendo de este contexto, seran definidas de resejpracticas o
normas , desde la perspectiva de los enfermeres. j&l terreno
delimitado para ésta investigacion, fue mejorestimas de gestion de
los enfermeros, dentro de un programa de gerermidmide riesgos,
que apuntan para la cualificacion. El escenariocufaeHospital Privado
en el sur del pais, con la participacién de enfesmgefes, quienes a su
vez componen um Comite de Prevencion de Riesgesenfermeros
gue actuan indirectamente del programa de gereiisonde riesgos y
la gerente de Prevencion de riesgos. Los datosrfuecolectados desde
mayo hasta septiembre de 2011. Por médio del endéslos registros,
entrevistas y observacion pasiva. A partir de Lagtdacion, los datos
fueron analizados por una propuesta operativa. kesultados
permitieron identificar que las mejores practicasamas, estarian
vinculadas a las siguentes acciones: Acciones dedein, Analisis
critico de la realidad y las multiples dimensiodeda gestion. Acciones
que resultaron en La cualificacion, uma vez que fadcticas
desenvueltas para la Prevecién de Riesgos, seimamxnucho de las
exigencias adoptadas por instituciones cualificada® vez hecha una
avaliacion dentro de los padrones instituciongbesa ser otorgada la
certificacion de cualificaciéon. Fué definido comejores practicas para
la Padronizacion de Procesos y Protocolos y um Heae calidad.
Ambas definiciones son baseadas en practicas segAsase destaca,
La importancia de la instituir y la aplicacion deemos pensamientos,
los cuales reformulen practicas y desmitifiquen Iparadigmas
fragmentados, que aun permean las Ciencias déud. Resulta em um
pensar y actuar mas efectivo, con subsidios pstensatizar La practica
de trabajo; tornandola clara, bien definida y legib

Descriptores:  Benchmarking,  Suervicion de  Enfermagem,
Gerenciamiento de Riesgo.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O cenario competitivo que se estabeleceu nas aagies, nos
Ultimos anos, diante das crises econdmicas, soeiaiscnologicas,
trouxe a tona a discussdo de ferramentas gerenpa@is, assim,
implantar e desenvolver sistemas de gestdo dadqdali(OLIVEIRA,
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2010). O processo histérico daestdo da
qualidade afirma que o0 seu nascimento ocorreu, otidos-se e
expandiu-se em épocas de crises (PALADINI, 2008 faz com que
as organizagbes busquem, incessantemente, addtatégias de
melhorias nos processos, para assim, sobreviverémnted da
concorréncia.

Os beneficios obtidos a partir da implantacdo dstersas de
gualidade vém possibilitando a organizagéo interagadronizagcédo dos
processos, melhoramento no gerenciamento; conigeigid da equipe
para qualidade, diminuicdo no numero de reclamagddssclientes e
mais credibilidade da imagem da empresa peranteocedade,
demonstrando preocupagdo com a satisfacdo do ecl@@EPEXE;
PALADINI, 2008). Corroborando, Ruthes et al. (208@stacam que o
foco no cliente, abordado atualmente nas organgzadé saude, pode
ser entendido como a adogéo das multiplas estaat&gando melhoria
nos processos para assim, poder encantar o cliente.

Nesse sentido, as organiza¢des hospitalares de saétciam o
impacto do mercado competitivo, assim como, a @éserde novas
tecnologias no campo da sua préatica assistensso, lhtualmente, é
considerada uma das preocupagfes dos enfermeistgrage dessas
organizacdes; pois com a insercao continua de riegaslogias, faz-se
necessaria uma demanda por profissional de sale@aapunpanhe esse
desenvolvimento, a fim de garantir seguranca, dadé nos servicos
prestados e, consequente, suprimento das expestato cliente
(KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010).

Os enfermeiros gestores apesar de historicamentemse
considerados agentes cuidadores, estao vivencianda
contemporaneidade uma dicotomia entre a gestdo ativadade
assistencial na sua pratica profissional. A nadcudacdo desses
processos pode implicar infracdo ética, uma vez, ds&o pode
influenciar na qualidade da assisténcia prestaddNWVEZELI; PERES,
2009).

Assim, falar em exceléncia, na atualidade, dasicpsatdos
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enfermeiros gestores é levar em conta as melhgdes adotadas para o
cumprimento dessas praticas, inseridas num sistegzmizacional em
que engloba pessoas, clientes, trabalhadores, gsas;ecuidados e
melhores préticas. Isso significa que as organesmad@vem investir em
Seus recursos mais essenciais, ou seja, pessolificapes e com
conhecimento (ERDMANN et al., 2006).

Dessa forma, destaca-se a relevancia da adocaoelimres
préticas, por parte dos enfermeiros gestores, acepso de gestdo da
qualidade. Instituir melhores praticas em buscaa®léncia das acbes
dos enfermeiros gestores é imergir nessa praticaprtouesso de
conhecimento continuo, ou seja, de busca contiawpiendizado. Isso
pressupde mudancas no exercicio das acdes dentoogiaizacoes:

O ideal da busca por melhores praticas pressupde
mudancas no comportamento
individual/coletivo/organizacional, nos métodos
de trabalho, no livre fluxo das informacdes e na
incorporagao da reflexdo critica (ERDMANN et
al., 2006, p.487).

A implementacdo de sistemas de qualidade na praasa
organizacdes, com o proposito de garantir maioursega ao cliente,
propiciando uma qualidade rumo a exceléncia, é netrporada no
processo de gestdo e vem sendo pesquisada em todio.n® processo
de certificacdo constitui uma dessas metas (DEPBX&;ADINI,
2008; MARTINI, 2009). No ambito das organizacfessyiialares
destacam-se os programas de acreditagdo hosgMEB&RTINI, 2009).

Além disso, incorporou-se, nesse cenario, o geaara@ito de
risco hospitalar. Esse programa esta inserido mopcada gestédo
hospitalar, desde meados de 1920, nos Estados $Jdi@oAmérica.
Entretanto, somente no ano de 2001, foi introduzidoBrasil, pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)pm o projeto
sentinela (KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010).

O projeto sentinela objetiva o fortalecimento nob#ém das
organizacdes hospitalares brasileiras no que seeref notificacdo de
eventos adversos e queixas técnicas de produtsaliie, garantindo,
assim, mais seguranca e qualidade para pacienpesfissionais de
saude (BRASIL, 2003). Isso evidencia que esta @t@poveio
complementar a politica de gestdo da qualidade addotnas
organizacdes hospitalares pela busca de certibsacdentre elas, a



25

acreditacdo hospitalar.

O programa de acreditacdo hospitalar teve inicioBresil no
final dos anos 80 visto que a Organizacdo Panaamericle Salde
(OPAS) desenvolveu padrdes de servicos hospitalases América
Latina. As instituicbes prestadoras de servicosalgle passaram a ter
que adotar mudancas relativas a metodologia dat@&ssia prestada
para, assim, adaptar-se a atual politica de gdstgoalidade. Em 1997,
0 Ministério da Saude cria a comissdo nacional ge@alistas para
desenvolver o Manual Brasileiro de Acreditacdo htafgy, publicado
pela primeira vez em 1998 (ANVISA, 2004). Isto irtglonou a criagdo
da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) res@osl por
coordenar tal sistema.

De acordo com a Organizagéo Nacional de Acredité@&A), o
programa de acreditacdo hospitalar visa a avaliacaaertificacdo da
qualidade dos servicos prestados nas Organizacfesafforas de
Servicos de Salde. A conquista por essas cerfiisayem sendo
implantadas em nivel crescente no Pais, totaliz&&®o certificacdes
concedidas; sendo seis delas, no Estado de SCnidNdea2011, duas
certificagbes foram canceladas e, uma delas fdenegsmo Estado
(ONA, 2011).

A implementacdo de sistemas de qualidade na prd¢icgestao
das organizacdes hospitalares é, também, uma fberivstrumentalizar
o0 enfermeiro gestor frente a esse processo/destétado ao cenario
competitivo estabelecido nas organizacbes. Estismilaassim, o
desenvolvimento de competéncias gerenciais, dail perdliador e
multiplicador das politicas de qualidade, visto qaecritérios utilizados
pela equipe avaliadora no programa de acreditagipithlar sdo
inerentes a seguranca do cliente/ paciente/ piafial registro; cédigo
de ética; processos administrativos e préaticastassiais (ONA, 2011).

A consonancia dessas atividades, com o processablalho
desenvolvido nos programas de gerenciamento desrigvidencia a
articulacdo dessa politica na avaliagdo da assiatéAdotar melhores
praticas em programas de gestao de riscos podébiiter melhorias
no processo de assisténcia, garantindo maior seguen cliente. Além
do mais, facilita o alcance dos padrbes exigidogasp@stituicbes
acreditadoras, para que as mesmas sejam certgicadaa acreditacao.

Concomitante a essas afirmacdes, entender o deshdio
sobreviver ao mundo globalizado, mantendo um serdiferenciado,
para assim se destacar diante da concorréncia deadoe é meta
incorporada nos sistemas de qualidade. Esse despagie exigir dos
enfermeiros gestores, o0s quais trabalham com essHdicap
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conhecimentos das melhores praticas a serem adatadseu processo
de trabalho; de forma que o diferencial se facasgme, com

consequente exceléncia na assisténcia ao cliesgsibgitando, assim,

que sua seguranca e satisfacdo sejam atendidas.

Diante do exposto, o interesse pelo tema em quest&iu, em
primeiro lugar, pela vivéncia como enfermeira desigal de um
hospital privado em busca da acreditagcdo hospigl@osteriormente,
com o contato da pratica de auditoria de uma segunstituicio
privada acreditada. Em ambas as instituicbes, acatu com
profissionais gestores dos processos de qualidamssibiitou o
exercicio de préaticas de gestdo, principalmentédmbito da avaliagdo
da qualidade da assisténcia de enfermagem. Alémmds, as
discussdes no Grupo de Estudos e Pesquisas em isulagéo,
Geréncia do Cuidado e Gestdo Educacional em Eafgm e Saude
(GEPADES) a respeito das melhores praticas adotadas pelos
enfermeiros, no &mbito do gerenciamento do cuidadoa perspectiva
da teoria da complexidade, instigaram o aprimoraonaoerca do tema
desse estudo.

Atualmente, a pratica dos enfermeiros carece de defiaicdo
clara do termo melhores pratic©WA, 2011). Nesse contexto, é
relevante explorar acbes que permitam identifissmag praticas, uma
vez que embasado nesse conhecimento o enfermetay gassa aplicar
na organizacao a quantidade de intelecto necegER2MANN et al.,
2006). Ratificando esta informacgé&o, pesquisas ese da dados como
PubMed/MEDLINE, CINAHL, SciELO, LILACS; usando os
descritoresBenchmarking, Nursing, Supervisory, Safety Managéme
Accreditation,nos idiomas inglés, portugués e espanhol, evideaui
publicacbes referentes & enfermagem e o processgedtio da
qualidade, de forma mais ampla, carecendo conhatasmieque
evidenciem as melhores praticas adotadas pelonegifergestor, assim
como, uma definicdo clara do termo melhores prgitica

De acordo com essas percepcdes, e, frente a amlizatéo
Melhores Praticas/ Enfermeiro Gestor/Gerenciamentale
risco/Acreditacdo, foi relevante explorar as medsopraticas adotadas
pelo enfermeiro gestor no ambito dos processosedengiamento de
risco. Desse modo, esse estudo abordou a seguedtiq

! GEPADES - Grupo de Estudos e Pesquisas em Adnaigést, Geréncia do Cuidado e Gest&o
Educacional em Enfermagem e Safaienado em 1988 e reformulado em 1993, é vinculado
ao Departamento de Enfermagem e Programa de Pdsd#g&o em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)/mttpw.gepades.ufsc.br/
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Quais sao as melhores praticas adotadas pelo erfergestor,
em um programa de gerenciamento de risco, que apopiara a
acreditagdo hospitalar?

Diante disso, percebeu-se a relevancia da teor@muiglexidade
como olhar necessario nesse processo, no qualt@ogds qualidade
deve considerar a globalidade da organizacdo, ctamsbém a
influéncia que o meio exerce no todo e o todo e&xer@ meio. Ao
explorar as acbes que identificam as melhorescpsatilo enfermeiro
gestor, no ambito do gerenciamento de risco, emnagesso retroativo,
interligado e dialdgico; em que a eficicia e ai@ficia do exercicio da
gestdo da qualidade da assisténcia de enfermagepeséeadas pelos
principios da teoria da complexidade, ratifica-se
multidimensionalidade dos processos de gestdo dramlho que
permeiam a pratica do enfermeiro gestor.

Nesse contexto, contribuir para um fazer diferatwina pratica
dos enfermeiros gestores; constitui ampliar os reabeientificos,
preparo para enfrentamento dos problemas, tomadaedsoes, e
respeito aos direitos e a ética nos servicos mestaAlém do mais,
proporcionar um modelo de gestdo de excelénciajab englobe as
melhores préticas, o que pode concretizar umacprdliferencial na
politica de gestdo da qualidade dessas organizacdes

Diante desse assunto, estabeleceu-se os seguijedisas desta
pesquisa:

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Identificar as melhores préaticas adotadas peloreefeo gestor,

em um programa de gerenciamento de risco, que a@pomara
acreditacdo de um hospital geral.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Definir melhores préticas, na perspectiva dosememéiros
gestores em um programa de gerenciamento de risco;

- Descrever as acbes dos enfermeiros gestoresirepragrama
de gerenciamento de risco, na perspectiva da #gédi hospitalar.

a
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2 FUNDAMENTOS ENCONTRADOS

2.1 MELHORES PRATICAS E O EXERCICIO GERENCIAL DO
ENFERMEIRO

As melhores préticas estédo inseridas nas areas eosmide,
gestdo governamental, sistema de educagdo e gdstdprojetos,
objetivando garantir éxito nas interven¢des (OM®)&). No ambito da
enfermagem essa expressdo vem tornando-se cadzaigpopular nos
Gltimos anos. No entanto, na pratica dos enfermeinma definicdo
clara deste termo ainda esta indisponivel (IOWA,120Assim sendo, o
desafio de atender aos critérios destas melhodé&as constitui um
objetivo a ser alcancado na pratica destes profias (KEMPFER et
al., 2010).

As “melhores praticas na promocdo da saude/sallolicgpséo
aqueles conjuntos de processos e atividades queosastentes com a
promocao da satde” (IDM, 2005, traducdo da aut&mmpora seja esse
um conceito voltado para a saude publica, ao astwd@s praticas das
organizacdes privadas de saldde, podemos constetassyp reporta um
fazer com qualidade, adotando estratégias de nieelhorprocesso de
gestdo hospitalar; e, assim, proporcionando c@mgist a0S processos
de assisténcia ao cliente.

Corroborando, Erdmann et al. (2006), afirmam quermceito de
melhores préaticas em saude considera o procesiso ceflexivo diante
das acdes realizadas na busca pela efetividade piédica como uma
ferramenta para o pensar. Conhecer o significadsadepraticas torna-
se essencial; pois embasado nesse conhecimentdermneiro gestor
passa a aplicar na organizacdo a quantidade eleditt necessaria a
sua pratica.

As mudangas no ambiente organizacional brasileaajécada de
90, advindas da crise econdmica mundial, fez coenfgsse necessario
adotar boas préaticas de governanga corporativa,ven@ue, vieram a
tona fragilidades no processo de gestdo das oaydigg. Isso originou
a 42 edicdo do cadigo das melhores préaticas dermgovga corporativa
do Instituto Brasileiro de Governanca Corporatia3C), o qual tem
por objetivo reforcar a importancia das melhoreétipas e, assim,
adaptar-se a realidade de mercado. Esse coédigossodaplicado em
qualquer tipo de organizacgéo (IBCG, 2009).

Outra importante instituicdo, que também esta daltpara o
desenvolvimento da qualidade, € o Instituto Nadiatea Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO). O INMETRO tem puissao
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institucional “fortalecer as empresas nacionaismentando a sua
produtividade por meio da adocdo de mecanismomedst a melhoria
da qualidade de produtos e servi¢cos™ (BRASIL, 201AdResolugéo n°
03 de 06 de maio de 2008 dispdem sobre a aprovdgdaano de
Implantacdo Assistida do Guia de Boas Préticas eguRmentacao
(BRASIL, 2008). Este documento foi publicado petmn€elho Nacional
de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Indusf@®ONMETRO) e

elaborado pelo Comité Brasileiro de Regulamentg¢Z®R) o qual

fornece orientac6es para adogéo de regulamentusdé®mbjetivando a
melhoria e aperfeicoamento das préaticas regulamhersta brasileiras
(BRASIL, 2011c).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)pssui
manuais de boas praticas de fabricacdo de alimetmsméticos,
insumos farmacéuticos, saneantes, medicamentaxiatps para saude.
Isto evidencia a ado¢do de um conjunto de medidiasdgvem ser
adotadas pelas organizacfes a fim de garantir l[ddgde sanitaria e a
conformidade dos produtos com os regulamentos désn(BRASIL,
2011a).

Nesse sentido, as melhores praticas que vém sendo
implementadas nas organizagbes permitem conhecailo ague
funciona com mais eficacia, possibilitando a wifido de recursos
necessarios para atingir objetivos propostos;smasituar na resolucao
de problemas em outras situacdes ou contextos ts@nbes. Diante
disso, essas praticas podem surgir de multiplasedorentre elas,
organizacdes da sociedade civil, grupos comungarm pessoal da
Organizacdo Mundial de Salde, ministros da satdéidduos (OMS,
2008).

No &mbito das organiza¢des de saude um novo mddedistema
organizacional de cuidado de enfermagem esta dentraa
complexidade e nas melhores praticas. Isso pemmiéeo enfermeiro
avance no sistema de cuidado a saude, ampliandeisim gerando
solugbes novas para 0s problemas, constituindo odelm de gestdo da
atencdo e cuidado na enfermagem que contemplecassidades das
pessoas em diversas dimensdes. Essa reflexdo denamcuidado
complexo como sendo uma melhor préatica (KEMPFER. £2010).

No entanto, para que a construgcdo destas melhoédkas
efetive-se como um processo inovador e resoluthasse ambiente
social complexo que constitui esse novo modelonizgaional; implica
imaginar outro cenario para as relacbes estabakecientre as
organizacdes, sejam elas, privadas, publicas oeeiter setor e a
sociedade (MELLO; MOYSES, 2010)
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O Health Promotion’s Best Practice Work Grqugediado na
Universidade de Toronto, conceitua: melhores @atiEem salde como
sendo o conjunto de processos e atividades quendestar consistentes
com a promocao da saude, compreendendo o seu twdateliente,
concretizando-se numa maior probabilidade em sngde metas em
uma situacao especificas (KAHAN; GOODSTADT, 20®atificando,
Mello e Moysés (2010), afirmam que tais praticas sé@nsideradas
melhores diante do fato das mesmas mostrarem t&msis e refletirem
os fundamentos da promocdo da salde e a compreensioeio
ambiente.

Observando esse fato, e constatando o aumentontja@lecidade
dos problemas que permeiam as praticas das orgéagarente a um
mundo cada vez mais globalizado; exige-se, ainda, rmampeténcias
relacionadas a especializacdo, & cooperacdo erd@amento. ISso
implica aprender com as experiéncias, registrathones praticas e
compartilhar este conhecimento internamente (MIBANMORESI,
2010).

Os profissionais, ao exercitarem toda sua expdaéutidiana e
suas habilidades tacitas, estdo vinculando esser sabum novo
pensamento, implementando uma nova perspectiva wudado
individual atrelada & complexidade e as melhorésgas (ERDMANN
et al.,, 2006). Assim, levando-se em consideraca® ag melhores
praticas estdo atreladas as experiéncias tedrétm#s, no cotidiano da
gestdo; e, estando o processo de cuidar ligadmasivacdes de salde,
na sociedade contemporanea, evidencia-se a inseigsiomelhores
praticas ao processo de melhoria continua, comrfadategralidade do
ser (MELLO; MOYSES, 2010). Isso implica uma assisi# mais
segura.

De acordo com Tofolletto e Padilha (2006), ao tatasem que
no ambito das organiza¢gbes de saude, os enfernmgpam de forma
evolutiva por uma assisténcia que assegure a magirabdade e o
minimo risco para o cliente. Ainda, Paladini (20@#staca como
principio da melhoria continua o fato de que tude ge faz pode ser
feito melhor ainda, mais bem feito e com melhoessiltados.

Estando os enfermeiros, portanto, diretamente ioglados as
praticas de avaliagbes, principalmente, no ambds processos de
avaliacdo da qualidade da assisténcia; faz-se s@@@@s inovacdo dos
conhecimentos no ambito das melhores praticas, , passim,
implementar um processo sistematico, detalhadegiatio e avaliativo
na pratica de gest&o. Isso pode constituir-se ermadelo de gestdo da
qualidade hospitalar em busca da exceléncia.



32

2.2 HISTORICO E CONCEITOS DA GESTAO DA QUALIDADE

O modelo gerencial da gestdo da qualidade teve rsiss na
tecnologia do controle e garantia da qualidade meddada no
Ocidente. Levada ao seu auge, no Japéo, por elgiasiaamericanos,
apos a segunda guerra mundial; e, assim evolujpa® modelo no
mundo (BALSANELLI; JERICO, 2005; MANZO, 2009).

De acordo com Paladini (2009, p. 160), a princijpaicdo da
gestdo da qualidade é a implantagdo das politieagudlidade, sendo
definida como: “o conjunto de atividades destinadasiabilizar a
politica da qualidade e os objetivos gerais darorggdo em termos da
qualidade. Tais atividades sdo estruturadas de afoptanejada,
abrangente e evolutiva”.

Para Chiavenato (2009, p. 1), “no mundo da admagdb tudo
muda a cada instante, novos fatos e eventos estiibeaendo, e a sua
histéria coleciona profundas mudangcas e transfdiesic Basta
lembrar, das transformacdes ocorridas na passage@0@3 para os
anos seguintes em que crises e mudancas forantaasagague mais se
destacaram na préatica de gestdo das organizacfesme,sso, foi
necessario discutir as estratégias de sobrevivgrmia enfrentar esse
cenério. A qualidade foi, sem duvida, a estraté@gitabelecida nessa
época de crise (PALADINI, 2009).

Considerada uma opgéo a ser feita, a qualidade paser uma
escolha primordial na relacdo das organizacesccomarcado e, diante
do fato do conceito de qualidade ser definido pelessumidor, passa a
ser essa uma estratégia relevante para as orgaeszagn qualquer
instante. Torna-se, entdo, essencial em épocadsge ema vez que a
gestdo da qualidade nasceu, criou-se, consolidevespandiu-se nesse
contexto (PALADINI, 2009).

Nessa perspectiva, a busca pela exceléncia nalgdeldas acdes
€ uma condicao essencial nos dias de hoje, o qsibjlita alcancar os
resultados esperados pela empresa e, também, supgrectativas
daqueles que consomem e produzem seus produtoSSENELLI;
JERICO, 2005).

Do mesmo modo, a competitividade crescente, no ound
moderno, faz com que as empresas busquem contintemceléncia
na qualidade dos seus produtos e servicos (MART|NEID7). Isso
implica que as organizacfes foquem suas ac¢desnsaientizacdo dos
recursos humanos; propiciando melhoria na qualid#me processos
dentro das organizacfes, ndo somente para o atmdimos requisitos
aos clientes ou para manutencdo de um certificads, também para
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continuidade e melhoria da posigdo da empresa ncah® (DEPEXE;
PALADINI, 2008).

Desse modo, as organizagbes tém desenvolvido earnitaplo
sistemas de gestdo visando ao aumento da qualigasieus produtos e
servicos; possibilitando, assim, o seu desenvohlimesustentavel,
transformando as pressfes de mercado em vantagemsetdivas.
Confirmando, Paladini (2009) enfatiza que n&o hé&aop as
organizacdes para sobreviverem no mercado convpetievem saber
criar e continuar criando diferenciais, caso coitygpodem considerar-
se fora da faixa de mercado.

Os modelos de gestdo da qualidade implementados nas
organizacdes constituem parte desta historia, elehds, Total Quality
Managemen(PINTO et al., 2008) Join Commission on Acreditation of
Healthcare Organization$JCAH, 2011) e a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA, 2011).

Em contrapartida, esse novo sistema comecou aiser nas
organiza¢des como uma tarefa a mais que sobreaasggessoas, e nao
como um instrumento de melhoria. Diante disso,sfeznecessaria a
criacdo de uma cultura voltada para a qualidadetraedas
organizacdes; visto que a busca incessante pos esstficacfes é
apenas uma parte da busca pela melhoria da qualiBegse modo, a
cultura organizacional € considerada como sendmjuisto de valores
e crencas de uma sociedade, ou seja, cria-se wacda qualidade;
quando a organizacdo e seus integrantes considerawoiitica e/ou
programa de qualidade relevante (PALADINI, 20093sol pode
acarretar mudancas nas organizagoes.

2.3 GESTAO DA QUALIDADE NA SAUDE

A preocupacédo com a qualidade na saude, tambéensifitou-
se, a partir do século XX, com o aparecimento ddicimea cientifica.
Isso exigiu das instituicbes hospitalares um pzede trabalho
diferencial para adaptar-se a essas mudancas, semgmlidade da
assisténcia prestada ao cliente o foco dessa ekdg@IANZO, 2009;
RUTHES; CUNHA, 2007).

Mediante esse contexto, a Organizagcdo Panameri=rgalde,
na década de 90, passou a discutir quais sdo bsmelhcdes adotadas
nas praticas de saude dessas organizacdes; paima), agrantir
qualidade nos servigos prestados (OPAS, 2011).esgolve busca de
novos conceitos e atualizacdo de técnicas por gasteolaboradores de
instituicdes hospitalares, em especifico, gestdeesaude, a fim de
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aperfeicoarem a pratica assistencial e garantirguratidade. A equipe
de enfermagem, centrada no aprimoramento da qdelidia assisténcia,
aproxima-se da expectativa do cliente que recelse eservigo
(FONSECA et al., 2005).

E pertinente destacar, também, que, no cenarioedti@ das
politicas publicas, emergiu a Avaliagdo para Mathata Qualidade
(AMQ) da Estratégia Saude da Familia. Esse prdmténserido no
contexto da avaliagdo da Atencdo Basica e estfidiiriao ambito
municipal, oferecendo instrumentos para Gestdo dalidade: a
estratégia Salde da Familia (BRASIL, 2002a).

Segundo Balsanelli e Jerico (2005), as instituic@hsalmente,
buscam a exceléncia de suas ac¢fes; sendo a gaisfagcliente uma
delas. Em relagdo a expectativa do cliente, devess® em conta a
certificacdo do mesmo acerca de seus direitos.cExeseu poder de
cidaddo de forma consciente e questionadora delutrprocesso da
assisténcia prestada pode exigir dos profissiataisalde clareza das
questdes éticas, envolvidas nesse contexto. Ispbicanuma relacao
interpessoal do cliente com a equipe de maneirargse@oncorda-se
com Chaves, Costa e Lunardi que:

Todo paciente hospitalizado tem direito a um
atendimento atencioso e respeitoso, a dignidade
pessoal, ao sigilo ou ao segredo profissional; de
conhecer a identidade dos profissionais
envolvidos em seu tratamento progndstico; de
recusar tratamentos e de ser informado sobre as
consequéncias desta opgdo e também de reclamar
do que discorda sem que a qualidade de seu
tratamento seja afetada (CHAVES; COSTA;
LUNARDI, 2005, p. 39).

Em consonéancia, Paladini (2009) diz que esse moaetlete-se
na melhoria da imagem da empresa perante a soejed@chonstrando
preocupacdo com a satisfacdo do cliente. Assinmtprsei tem discutido
a respeito das competéncias organizacionais espiafiais, destacando-
se estas como ferramentas essenciais para o progesgestdo. No
ambito da gestdo de enfermagem, entende-se que a@sppeténcias
formam um conjunto de atividades gerenciais e tesgigis que se
caracterizam pelo exercicio da lideranca (RUTHEE&ELBMAN;
CUNHA, 2010).

O planejamento, a coordenacdo, a supervisdo, qotorg a
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avaliacdo constituem a dimensao técnica do pro@sggrenciamento
dos enfermeiros nas organizacfes hospitalares (8NTGARLET;
LIMA, 2009). Corroborando, Martini et al. (2009) foem
sistematizacdo como sendo a materializacdo e piodig saber. Para
Paladini (2009), a normalizacdo oficializa os pdigentos, dando
consisténcia aos processos, mantendo a fidelidadmmsumidor. Isso
reforca a idéia de que, ao adotarem condutas quieaxe estabelecer
padronizacdo de processos e producdo de conheoimanpratica de
gestdo, os enfermeiros estéo reforcando as estagéde inovacdo no
seu processo de trabalho.

Os enfermeiros gestores, portanto, estdo insenidgsocesso da
gestdo da qualidade; visto que as organizacOesidie prezam por uma
assisténcia de qualidade, estando esta atreladatieap e acbes que
visam a seguranca da clientela, fazendo com queesmm tenha
satisfacdo pelos servicos prestados. Isso evidemcixisténcia de
criagdo de um diferencial na préatica desses piofiass, ratificando a
presenca da gestdo estratégica da qualidade (PAUARIO09) no
processo de trabalho dos enfermeiros gestores.

2.4 ACREDITAGAO HOSPITALAR E O GERENCIAMENTO DE
RISCO

De acordo com alguns estudos (BRASIL, 2002b; GASEAARI.,
2004; MANZO, 2009), o processo de Acreditacdo Haky constitui-
se em um método de avaliagdo das instituicdesapi@ss de servicos
de salde objetivando garantir a qualidade doscesnprestados. Vale
ressaltar que esse processo é permeado por consacieaalizacdo e
ordenacado das instituicdes hospitalares e, prilm@#e, de educacéo
permanente dos seus profissionais (LIMA; ERDMANROR).

O Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude, dentro dmyRxma de Garantia
e Aprimoramento da Qualidade em Salde de acordo muntaria
GM/MS n° 1.107 de 14 de junho de 1995. Nesse amaitBortaria
GM/MS n° 538 de 17 de abril de 2001 reconhece aaiizgcao
Nacional de Acreditacdo (ONA) como sendo a ingt#aicompetente e
autorizada para desenvolver o processo de Acréditdgospitalar
(BRASIL, 2002b).

A Organizacao Nacional de Acreditacdo constitui @ngfo ndo
governamental caracterizada como pessoa juridicdirddo privado,
sem fins econdmicos, de direito coletivo, com appéacia no territério
brasileiro. Tem por finalidade promover e implenagrd avaliacdo e
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certificagdo da qualidade dos servicos de saldeST@A et al., 2004,
LIMA; ERDMANN, 2006; ONA, 2011).

O servico de avaliacdo externa é realizado porituitgies
acreditadoras vinculadas a ONA, dentre as quaismosd citar dritish
Standards Institution- BSI; Sistema Nacional de Acreditacdo Ltda-
DICQ; Det Norske Veritas- DNV; Fundacéo Carlos Alberto Vanzolini
— FCAV; Germanischer Lloyd Certification South Americ&L,;
Instituto de Acreditacdo Hospitalar e Certificagfin Salde- IAHCS;
Instituto Paranaense de Acreditacdo de ServicoSanue; - IPASS;
Instituto Qualisa de Gestdo — 1QG (ONA, 2011).

Para Gastal et al. (2004), o objetivo dessas uigiies
acreditadoras que atuam nas Organizacfes Prestadi®rServigos de
Saude é efetuar a avaliagéo e recomendacao dacaeétd de qualidade
do servigos dentro das normas técnicas previstaterritorio nacional.
O processo de certificacdo indica para 0os consugsdgue 0S Servigos
prestados atendam aos padrdes de qualidade (MARTINI, 2009).

A instituicdo de saulde interessada nessa avaliangiufesta o
seu interesse, diretamente, a uma das institui@aeditadoras
credenciadas. Alguns requisitos, no entanto, aE%sa esolicitagdo
fazem-se necessarios, como possuir alvara de fuamiento, licenca
sanitaria e registro do responsavel técnico no €basRegional de
Medicina (CRM); e recolher a taxa de inscricdo parprocesso de
avaliacdo para a certificacdo, junto a Organizaddarional de
Acreditacdo, antes do processo de visita. O prazdmo para inicio da
avaliacdo da instituicdo € de 30 dias, ap6s comagéay do pagamento
da inscrigcdo (ONA, 2011).

A avaliacdo para certificacdo pode conferir a fag#o que
foram avaliadas as seguintes certificacOes: AaddjtAcreditado Pleno
e Acreditado com Exceléncia (BRASIL, 2002b; GASTatal., 2004).
Isso vai depender da conformidade dos padrOesdesigs verificados
na avaliacdo divididos em nivel 1, nivel 2 e n8iel

- Nivel 1: Relacionado ao principio de Seguranca,

contemplando avaliacdo da qualidade da

assisténcia prestada ao cliente, habilitacdo do
corpo funcional, atendimento aos requisitos

fundamentais de seguranca para o cliente nas
acdes assistenciais e procedimentos médico-
sanitarios, estrutura basica (recursos) capaz de
garantir assisténcia para a execug¢do coerente de
suas tarefas.
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- Nivel 2: Relacionado ao principio de Seguranca
e Organizacdo contemplando a existéncia de
normas, rotinas e procedimentos documentados,
atualizados, disponiveis e aplicados, evidéncias da
introducéo e utilizagado de uma légica de melhoria
de processos nas acdes assistenciais e nos
procedimentos médicos-sanitarios, evidéncias de
atuacao focalizadas no cliente/paciente.

- Nivel 3: Relacionado ao principio de Seguranca,
Organizacao e Praticas de Gestdo e Qualidade,
contemplando evidéncias de varios ciclos de
melhoria em todas as areas; atingindo a
organizacdo de modo global e sistémico,
utilizacdo de sistema de informacéo institucional
consistente, baseado em taxas e indicadores, que
permitam andlises comparativas com referenciais
adequados e a obtencao de informacao estatistica
e sustentagdo de resultados, utilizacdo de sistemas
de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), e existéncia de um programa
institucional da qualidade e produtividade;
implantado, com evidéncias de impacto sistémico
(BRASIL, 2002b, p. 26-27)

Nesse sentido, a busca incessante pela melhorigualidade
dentro das organizacdes prestadoras de servigealdke desperta nas
gestbes vigentes o interesse pelas certificacOeguddidade. Tais
instituicbes certificadas passam a ser vistas deaopositiva pelos
clientes, pois os mesmos se sentem seguros (FRANGKQ 2010). Isso
ratifica o programa de acreditagdo hospitalar cosemdo uma
ferramenta do processo de gerenciamento destasizagaes.

Conforme foi mencionado nesse estudo, a implemaotata
Acreditacdo Hospitalar nas organizacdes prestadideaservicos de
salde avalia processos pertinentes ao gerenciardanassisténcia de
enfermagem. Isso pode exigir do enfermeiro gestabilidades
especificas, fazendo-se necessaria a compreensfia dduacdo nesse
processo.

Desse modo, mudancgas intensas, nos processos @#® gks
gualidade, podem concretizar-se como desafio p@seprofissionais;
visto que as organizagOes hospitalares continuarnagias por crises,
tensGes entre multiplos interesses, e, neste jogo falcas, a



38

configuracdo do hospital tem-se modificado. O Paogr Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar visa um processo permandatenelhoria da
qualidade assistencial (ONA, 2011.), podendo cmmstuma dessas
reformas.

Toda atitude que venha ser nova na instituicdo pedessitar de
aprimoramento. Acreditacdo Hospitalar € um métodg® cpntempla o
processo de educacgdo permanente de seus lidekds; (ERDMANN,
2006).

Em consonancia com essas autoras, Ruthes e Cufba) (2
complementam que “o sucesso competitivo dependa wezl mais do
aprendizado, mas a maioria das pessoas ndo sayeapir o que nos
evidencia a relevancia da sensibiliza¢édo dos iofigis no processo de
implantacdo de sistemas de qualidade. Do contrdrinsucesso dessa
organizacdo pode fazer-se presente; visto gque,ndegChiavenatto
(2009), a organizacdo é um conjunto integrado sqgaes, recursos e
competéncias, na busca de um objetivo comum.

Assim, enfermeiro gestores, atrelados ao contexte d
gerenciamento da qualidade da assisténcia, devénsificar suas
potencialidades mdltiplas como meta comum a to@mmcordando,
Weber e Grisci (2010), destacam que 0s enfermem&ssumirem
cargos de chefias devem n&o apenas administraprdea feficiente,
como também, estimular e liderar sua equipe dealtiab para
mobilizacéo frente as novas demandas.

Os enfermeiros gestores das instituicbes hospglar
sensibilizados da compreensdo de seu papel nanmaptacdo das
atuais politicas de qualidade, nesse caso, e institalizados quanto a
sua atuacdo nesse processo, podem transcendeati@gaspatuais de
gerenciamento; permitindo, assim, beneficios imdtinhais que refletem
na melhoria da qualidade do servi¢o prestado. Astendéncia dessas
praticas pode estar atrelada a implementacao citéegas gerenciais,
como pode ser o caso dos programas de qualidade.

De acordo com Brasil (2006), a RDC n°. 93 de 23ndé de
2006 aprova o Manual Brasileiro de Acreditacdo dgaBizacbes
Prestadoras de Servicos de Saude e as Normas pRracesso de
Avaliacdo. Esse manual contém descricdes dos madmd@esiderados
aceitaveis nas praticas das organizacdes de sadoporcionando
assisténcia segura e de qualidade.

Em conformidade com esse processo, laternational
Organization for StandardizatioiSO) que estabelece as normas para
as empresas, governo e sociedade apresentou aMNBR4971:2007 a
qual “especifica um processo para um fabricanta pdentificar os
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riscos associados com dispositivos médicos, indtuidiagnosticoin
vitro (IVD), a fim de estimar e avaliar os riscos asadgs, para
controlar esses riscos, e para monitorar a eficd@msacontroles” (1ISO,
2007) [traducéo nossal.

Sendo assim, estabelece-se padrfes de garangguwhars;a para
produtos e servigcos relacionados a saude; e, cem ®meca-se a
discutir a implementacdo de programas que visemamangr tal
seguranca. Como exemplo, podemos mencionar o gemeto de
risco hospitalar.

O gerenciamento de risco, conforme alguns estudos
(KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010) tem por objetivgprevenir
riscos/danos aos clientes e, assim, proporcionarassisténcia segura e
de qualidade. Dessa forma, identificar as causasedlentos adversos
presentes no processo assistencial o que implicdommaulacdo de
estratégias de acao para minimizar e/ou erragigaptoblemas.

No que se refere ao processo histdrico, o gereecigmde risco
na saulde, teve inicio nos Estado Unidos das Angeca meados de
1920. Entretanto, a partir do segundo semestre08&,2a ANVISA,
comeca a investir em uma estratégia para vigiladeiaservigos e
produtos de saude pdés-comercializagdo o qual calmina Rede
Brasileira de Hospitais Sentinela. Essa rede é ostapatualmente, por
208 hospitais de ensino e/ou alta complexidadedcseque cada
instituicdo hospitalar tem nomeado um gerente st rque possui por
funcdo divulgar o seu papel, buscar informagcOesveatos adversos e
de queixas técnicas, relacionadas aos produtosadtde s notificando
essas informagdes para a ANVISA por meio do Sistendotificacdes
em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA - (BRASIL, 2011Lb

Nesse sentido, o sistema de notificacdo, que fate pdo
gerenciamento de risco promove a pratica do aprecm® 0s erros,
permite a prevencgdo de problemas futuros; promavdancas efetivas
em politicas e em procedimentos, cria mecanismograkecdo o que
requer a seguranca do paciente. Entretanto, parésso seja efetivo e
diante da mudanca cultural que se insere no gameaito de risco, faz-
se necessario a criacdo de um ambiente de aprdadina que se evita
buscar culpados com consequente punicdo, produzinan local
inibidor de identificacdo de problemas, e, sim, cause o erro,
aprendendo com isso, concretizando, entdo, uatesgstimulador da
identificacdo de problemas (ABIMO, 2010).

No ambito do processo de trabalho da enfermageiriresirida a
avaliacdo da qualidade da assisténcia, e, parésgoeeja mensurado,
faz-se necessario controlar, supervisionar e avadiaacdes por meio de
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indicadores assistenciais (BECCARIA et al., 2008. percepcdo de
Franco et al. (2010), dentre os varios indicadagaspntra-se o indice
de eventos adversos ou ocorréncias iatrogénicas, aponta como
principal agente causador o fator humano. O risuo,entanto, é
considerado o oposto da seguranca, assim sendaoguanor o risco,
maior a seguranca e, consequentemente, melhor kdaglea dos

processos, produtos e/ou servigos (ABIMO, 2010).

Ao se compreender, portanto, que 0 gerenciamentiscke esta
atrelado a prevencado de riscos, 0 que ira implbicarelhoramento da
gualidade da assisténcia prestada e garantir reeguranca ao cliente,
pode-se considerar que as ac¢les estabelecidas agrampa de
gerenciamento de risco, podem facilitar a implegit do processo de
acreditacdo hospitalar, uma vez que, os padrogidesgi para receber
certificacdo de acreditado, abordam as conformilaelacionadas aos
processos de seguranca.

2.5 O PENSAMENTO COMPLEXO E AS MELHORES PRATICAS
DO ENFERMEIRO GESTOR

Na busca pela sustentacdo do caso que constitséupesquisa
utilizou-se, como base tedrica, o pensamento compule Edgar Morin.
Optou-se por essa teoria no sentido de identifingerpretar e elucidar
as melhores praticas adotadas pelo enfermeirorgestoum programa
de gerenciamento de risco, que apontam para aagédit

A teoria da complexidade de Edgar Morin tem porebas
pensamento complexo, que ele considera um dedaabd &nfatizando
ser a reforma do pensamento, a qual permitiriaemglemprego da
inteligéncia para responder a esses desafios (MORIMOa). Diante
disso, Morin afirma que:

A um primeiro olhar, a complexidade é um tecido
(Complexuso que é tecido junto) de constituintes

heterogéneas inseparavelmente associadas: ela

coloca o paradoxo do uno e do mdltiplo. Além
disso, a complexidade ¢é um tecido de
acontecimentos, acdes, interacbes, retroacdes,
determinacgbes, acasos, que constituem nosso
mundo fenoménico. (MORIN, 2011a, p. 13).

Diante dessa égide a teoria de Edgar Morin (20204,0b;
2011a), enfatiza que o pensamento complexo é campms sete
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principios bésicos, os quais se complementam ens@aependentes
entre si. Nesse sentido, destaca-se:

- Principio Sistémico ou Organizacional: E a l&@mgentre o
conhecimento das partes e do todo. Isso evidenei@goma das partes
néo se diminui a soma do todo.

- Principio Hologramico: Evidencia o paradoxo denplexidade,
elucidando que nédo apenas as partes estdo nonmtaddambém o todo
esté inserido nas partes.

- Principio do circuito retroativo: Em que a caasge sobre o
efeito e o efeito age sobre a causa, rompendo cgoningipio da
causalidade linear.

- Principio do circuito recursivo: Em que os pradue os efeitos
sdo eles mesmos produtores e causadores daquits gueduzem.

- Principio da autonomia/dependéncia: Fundamentaia
dependéncia do meio ambiente, passando ser umittooamplementar
de dependéncia, embora se pareca antagonico. Wemaisutdnomo
aberto deve ser ao mesmo tempo fechado; preservasdon, sua
individualidade e sua originalidade.

- Principio dialdgico: Significando que duas l@giestao unidas
sem que essa unidade fagca com que se perca aadigalid homem é
um ser totalmente cultural, biolégico, a um s6 tempm ser
multidimensional, contemplando suas dimensdes raigtubiologicas e
social.

- Principio da reintroducdo do conhecimento emotod
conhecimento: Em que todo conhecimento € recodstrpbr uma
mente numa dada época e cultura determinada. Essfpjp opera a
restauracéo do sujeito.

Diante desse contexto, ressalta-se que:

Durante toda sua vida, Morin foi animado e
inspirado pela necessidade de romper com a ideia
de um saber parcelado, acreditando na
incompletude de todo e qualquer conhecimento.
Por isso, fala das incertezas da ciéncia e da
importancia em distinguirmos os diferentes
aspectos do nosso pensamento, mas jamais
isolando-os, separando-os entre si. Esse € o cerne
do pensamento complexo: distinguir, mas nao
separar (PETRAGLIA, 2008, p. 58).

Partindo da premissa de que a teoria permite oeximiento, ao
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introduzir no processo de trabalho da enfermagenmeaia da
complexidade, estamos avancando ndo s6 na praidabdr, como
também reformando pensamentos. Nesse sentidoteesiEaconcretiza
seu papel cognitivo; garantindo o pleno empregatidedade mental do
sujeito (MORIN, 2010a).

O saber fragmentado faz com que o pensamento nao se
reformado, isto €, ndo se pensa no complexo. Naestsdelece uma
ligacdo entre as partes e o0 todo. Quando ndo sdtpezntender esta
inter-relacdo das partes com o todo e do todo paees, dentro de
um contexto, que influencia o meio, a fragmentagémnsifica-se. 1sso
reflete nas ciéncias do conhecimento, distorcendeab sentido da
teoria da complexidade (MORIN, 2010a).

Enquanto o global e 0 complexo se distanciarempdaicas de
gestdo dos enfermeiros, a inteligéncia cientifieasds profissionais
pode se fazer limitada. Isso, por conseqiénciajugraim resultado
fragmentado dos processos que constituem o sistamagaso, as
melhores préticas da gestdo da qualidade em umraonag de
gerenciamento de risco.

Acredita-se que a enfermagem estd imersa num sisteam
relacbes e interagbes entre pessoas e servicosiegdas por um
processo de aprender por meio da inteligéncia ifiemt baseada nos
principios que regem 0 pensamento complexo. Essesapento
sensibiliza a aptiddo de globalizar e contextualimasaberes, tornando-
0 parte da cultura da humanidade, da pratica giofial e da sociedade.

Nessa 6tica, Morin (2010a; 2010b) afirma que a igd@mdhumana
exige um entendimento desse ser que habita o pleneseu contexto,
sendo necessario, entender a totalidade dos poscges constituem a
vida do homem. Considera-se, entdo, a enfermageno gendo o
desenvolvimento de arte e ciéncia diante de umegtmtno qual se
destaca a saude do ser humano.

A Salude é um processo da existéncia humana, nesatoa
consciéncia individual e coletiva e as condi¢Besvida. Expressa-se
historica, politica, social e culturalmente de farsingular, subjetiva e
objetiva na interacdo dos individuos e da coletidelcom o ambiente,
seus condicionantes e determinantes. Caracteripalaecapacidade do
ser humano em realizar seus objetivos vitais darargua existéncia em
condicbes sociais, culturais e ambientais diver@@8HO, 2002;
SCLIAR, 2007). Assim, considera-se que a salude pedam processo
de equilibrio em que o ser humano busca em seu medadver. A
autonomia e o autocontrole, desenvolvidos em bdssae equilibrio;
permitem um modo de viver saudavel, o que nos gaxexaconhecer o
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complexo processo de viver humano em busca do etonpktado de
saude.

O Ser humano é o ser enfermeiro gestor, considexgd@cional
e irracional, sujeito de atividade intensa, capazafresentar acoes e
reacdes, fazendo parte da sua construcdo as icifiséimternas e
externas que os circundam. E um, ser ao mesmo tetepiorial,
politico, cultural, histérico, mistico, religioso; qual depende do seu
meio ambiente, seja ele bioldgico, cultural ou &o@ORIN, 2010a).

Diante disso, o ser humano enfermeiro gestor éemsujeito
subjetivo/objetivado dotado de uma personalidadécaldnisso o
potencializa a pensar, a apreender, a agir, agitez a gerar mudancas
no contexto do processo de gestdo. As multipla&esiparadigmaticas
gue norteiam a pratica de gestdo dos enfermeirges,aspectos
definidores vindos da cultura organizacional dditingdo e a relacdo
com meio ambiente, ratifica a necessidade de usapdiferente.

O meio ambiente é considerado o contexto do proasgestdo
do enfermeiro gestor e o produto dessas relagOdategacoes,
constituindo o todo, diante da complexidade deis$ensa. Reconhecer
a unidade dentro do diverso, o diverso dentro ddade, constitui o
todo, o meio, a cultura. A esse contexto denomEnaambiente
(MORIN, 2010a; 2010b). Isso implica em um conceite meio
ambiente como sendo o contexto hospitalar no guislsere a pratica de
gestao dos enfermeiros, no qual reflete-se a rhicitipde das culturas,
a historia, os valores e as crencas desses poofési

Segundo Chiavenato (2009), a administracdo é aafaue as
organizacdes articulam-se e integram-se; a fim Ildanear objetivos
pré-determinados, sem isso, a organizacdo nao qumse seu fazer e
perde totalmente seu sentido de existir. Assim gedinte da busca
pela reforma do pensamento, Morin (2010a, 2010felgue sistemas
constituem um todo, o qual engloba multiplas padesquais sao
entidades, inseparavelmente, ligadas ao seu melmeat®, sendo
realmente conhecidas quando inseridas em seu ¢touciexida real.

Partindo desses conceitos, considera-se que aogestiitalar
como sendo um sistema complexo, de multiplas ueglaatticuladas e
integradas em um determinado contexto. Isso evideguoe deve
emergir dos processos administrativos maneirasydey estratégias que
permitam articular as unidades dos sistemas objeliy alcancar
objetivos pré-determinados os quais constituem ssaoi e/ou visédo
especifica de cada organizagéo.

Dessa forma, a qualidade e a seguranca sdo cadadea base
do trabalho diario dos profissionais que atuam ow@mnizacdes de
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salde. Esses processos definem como a equipe de sadlia as
necessidades dos pacientes e provéem cuidados (JCATL).

Considera-se, entdo, a base complexa paradigmdticarocesso de
trabalho dos enfermeiros gestores no que se reéfeawaliacdo da
qualidade da assisténcia.

De acordo com Morin (2010a, p. 114), “Um paradigmaera
sobre as mentes porque instituem 0s conceitos aulgee sua relagdo
l6gica (disjuncao, conjuncao, implicacdo), que goam, ocultamente,
as concepgoes e as teorias cientificas, realizataseu império”.

Assim sendo, os enfermeiros que atuam na gestdotdlas
necessitam estarem sensibilizados da relevancianstéuir novos
pensamentos, reformulando suas praticas e desoaistb paradigmas
fragmentados que permeiam as ciéncias da salde.dlfsulta a
integracdo dos saberes referentes a qualidade slatéasia nas
diferentes equipes que visam qualidade dos prosessistenciais.

A acreditagdo é definida como um sistema de aviae
certificagdo da qualidade dos servicos de saldeA(2011). Isso
implica na avaliacdo da qualidade dos servicosrdetas organizacdes
hospitalares. Para avaliar esses processos ingstenios, no entanto,
precisamos entender as melhores praticas adofsatasassim, torna-lo
efetivo.

A qualidade da assisténcia é um processo sisteméttalhado,
integrado e avaliativo das préaticas assistencias mrofissionais de
saude; objetivando atender as necessidades donfeackatificando,
Chiavenatto (2009) afirma que uma organizacdo € agmjunto
integrado de pessoas, recursos e competénciaslosiypara alcancarem
determinados objetivos em comum. A globalidade edegtrocessos
constitui 0 contexto da organizacao.

Nessa perspectiva Morin (2010b) enfatiza que onelimtento das
relacdes e inter-retro-acdes entre cada fendmeseuecontexto, as
relacbes de reciprocidade entre o todo e as pagesnitem
identificarmos como uma modificacédo local repercsibre o todo e
como uma modificagdo do todo repercute sobre dasar

Igualmente, considera-se melhores praticas comalosam
instrumento facilitador da avaliacdo da qualidads g@rocessos de
enfermagem. Essa avaliacdo requer identificacdo pi@sxessos,
contextualizacdo da pratica, compreensao das ag@esujeitos e suas
inter-relagdes e retroacbes com o meio ambiente.eriretanto,
necessario inserir essas informacdes em seu conteat para que,
assim, obtenham-se sentido a essa pratica (MORIMQ& 2010b;
2011a; 2011b).
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Assim sendo, o desenvolvimento das acdes de plaeria,
coordenacdo, supervisdo, controle e avaliacdo, aohbtica da
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade nes@® dos enfermeiros,
evidenciam a adocdo de melhores praticas sob pguting do cuidado
complexo, em que os profissionais levam em conteowtexto, a
multidimensionalidade dos processos, a totalidads gartes que
compde o todo (MORIN, 2010a; 2010b; 2011a; 2011b).

A utilizacdo, portanto, de um referencial teériembasado na
complexidade, permite situar os dados em seu dontéx vida real,
dando sentido aos mesmos, compreende as relaciiesoeiodo e as
partes; reconhece o carater multidimensional dcheerano. Isso nédo
permite que o0s processos sejam fragmentados, st @émbito da
enfermagem pressupbe um cuidado integral. Acremcdot a
complexidade que faz parte das préaticas hospitafarde fazer com que
0s gestores figuem a mercé de um sistema que venodificando ao
longo dos tempos. Isso nos permite dizer que agasalo pensamento
complexo na préatica dos enfermeiros gestores édmras a adogdo de
uma melhor pratica.






a7

3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, exploratbei@bordagem
gualitativa, com o intuito de investigar um fendmeoentemporaneo em
profundidade no seu contexto de vida real (YIN,301

Segundo Mays e Pope (2009), a pesquisa qualiiategpreta os
fendbmenos sociais de acordo com os sentidos atabipelas pessoas
referentes a tais fendmenos. No que se refere tmdmée estudo de
caso, Minayo (2010) afirma que essa abordagem miégida emprega
a investigacdo qualitativa mapeando, descrevendanaisando o
contexto, as relagbes e as percepcdes a respeitendmeno em
questdo, gerando conhecimento sobre caracterisiigasicativas dos
eventos vivenciados.

Assim, estudos (MOLINA, 2004; YIN, 2010) destacane (o
estudo de caso focaliza um fendmeno contemporémmeseu contexto
real; sendo uma busca para entender fendbmenosisscoiaplexos,
salientando, descrevendo e analisando algo, enosemomplexos e
compreensivos, constituindo uma voz que pode, em instante
determinado, condensar as tensdes e os desejagrde tantas vozes
silenciadas. Sendo assim, no sentido de explorafer@®meno
contemporaneo desse estudo, optou-se pela pesquisktativa,
utilizando a estratégia metodoldgica do Estudo asoC

O estudo de caso é caracterizado pela utilizacaaléplos
métodos de coleta de dados, com o intuito de centeeendmeno nas
suas multiplas faces. Estende-se apor diversas drea@onhecimento,
entre elas, a administracdo, ciéncia politica,gpsiapia e casos clinicos
(MAZZOTI, 2006; VENTURA, 2007). Nesse sentido, essgtodologia
de pesquisa, estabeleceu uma iniciativa para madargs servicos de
saude; estudando empiricamente a implantacdo décasl (POPE;
MAYS, 2009).

Segundo Yin (2010), o caso pode ser um individwen® ou
entidade, sendo realizado sobre decisGes, prograprasesso de
implementagc&do e mudancas organizacionais; defirido® unidade de
andlise e/ou 0 caso. Entretanto, Stake (1978)ieafgtie 0 caso nado
precisa ser, necessariamente, uma pessoa ou emprasajualquer
sistema, desde que o mesmo seja delimitado e dessse para a
investigacdo. Partindo dessa premissa, 0 caso ithelonpara essa
investigacdo foi “melhores praticas de gestdo ddsrmeiros, em um
programa de gerenciamento de risco, as quais aporpara
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acreditacao”.
3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital geragntilopico,
privado, de grande porte (237 leitos ativos), situam um Estado da
Regido Sul do Pais.

Os servicos hospitalares prestados por essa oaganiancluem
servicos especializados, cirurgias e tratamentos. afzndimentos
prestados constituem 60% através do Sistema Uric®adde - SUS e
40% por outros convénios, totalizando 8.900 intgira/ano, com uma
média de permanéncia de 7,42 dias e uma taxa gegin hospitalar
anual de 81,80%. Os prontuarios de todos os pasiatendidos séo
mantidos em arquivo fisico desde a inauguracaonsiituicdo. Esse
servico visa a fornecer uma base de dados fidedigraa
acompanhamento médico, pesquisa de seguradoras, gdapensdes,
aposentadorias, invalidez e, também, como fontedddos para
pesquisas universitarias (IHC, 2010).

A equipe de profissionais que atua na instituicZormada por
mais de 800 colaboradores, trabalhando com basemiss&o
institucional que € de “prestar servicos de salglequblidade, com
profissionais qualificados e éticos, através dacéusle novas
tecnologias valorizando o cliente e respeitandoet rambiente”. Em
consonancia com essa premissa; consta, no plamgrastratégico
dessa instituicdo, o processo de qualificacdo des servicos e a
implementagéo de programas de qualidade (IHC, )2010

A instituicdo, hoje em dia, tem implementado o plade
gerenciamento de risco hospitalar, para assimnptiacagerenciamento
dos riscos institucionais e a garantia da qualidkx$eprocessos. A fim
de que haja a execuc¢éo do plano conta com um céonit&do por uma
farmacéutica, trés enfermeiras (assistencial, SG#H geréncia
assistencial), um médico, um engenheiro de segardngrabalho, um
analista e a uma assessora de qualidade (geremigcde Esse grupo
trabalha no intuito de mapear, avaliar e classifias riscos
institucionais; definindo assim as melhores prétjgara evita-los.

Desse modo, é meta perseguida pelos gestores Edans®
planejamento estratégico, desde o ano de 2008pkrimantacdo da
acreditacdo hospitalar. Nesse periodo foi simulewa avaliacdo prévia,
com metodologia utilizada pelo Instituto Qualisa @estdo (IQG),
instituicdo acreditadora da Organizacdo Naciondaeditacdo (ONA,
2011). Tal processo foi realizado com o intuitoidkntificar e corrigir
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as inconformidades nas instalagfes e procedimemfos, de preparar a
instituicdo para a visita dos técnicos avaliadal®@dQG objetivando a
certificacéo.

Os registros do ultimo relatério, enviado por essdituicao,
apontaram que a maior parte das ndo conformidadeseas processos
estavam relacionadas as acgbes de seguranca (ALERENEX al.,
2008). Frente a isso, 0 gerenciamento de risco aaomplementar o
processo de implantacdo da acreditagdo hospitalar.

Diante do exposto, a escolha por tal contexto dgyisa, deu-se ao
fato dessa organizacdo de salde fazer parte da dedelospitais
Sentinela, junto a ANVISA; e, também, por ter pecdjva para
implantacdo do processo de acreditacdo hospitak. permitiu uma
melhor exploragdo do caso, uma vez que as pratdasadas no
gerenciamento de risco apontam para acreditacpddias

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram oito enfermgigae atuam,
respectivamente, na direcdo de enfermagem, cogd@enade
enfermagem, educacdo corporativa, comissdo decadebospitalar e
gerenciamento do cuidado.

O total de enfermeiros que atuam nessa organizagi@o,a
presente data, totaliza 45 profissionais. DestésexXerce cargo de
geréncia, 05 ocupam cargos de chefia; 01 exeraeadies educativas;
01 exerce atividades no servico de controle dec@d® hospitalar
(SCIH); 05 exercem funcdes administrativas (auidifoservico de
arquivos médicos, internacdo, setor de imagensp eat@am como
enfermeiros assistenciais (informacéo ve)baRessalta-se que com
excecdo do cargo de geréncia, da enfermeira do ®Cdlld uma das
gerentes do cuidado (assistenciais), os demais dgdamma indireta no
comité de gerenciamento de risco.

Assim, a selecdo dos participantes levou em corgide o
numero de enfermeiras que compdem o comité de gamento de
risco e, também, enfermeiras que participam do rpmog de
gerenciamento de risco indiretamente, como € o dascenfermeiros
assistenciais e da enfermeira da educacéo conmor&io decorrer da

2 Diante da participacéo de um Unico enfermeirogtod®, optamos por mencionar no texto o
género feminino.

3 Informagdes concedidas pela Gerente de Enfermagerdepartamento de geréncia de
enfermagem de um Hospital Privado em Florianopeiis set. de 2010.
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pesquisa, viu-se a necessidade da inclusao da tgetéonica de

gerenciamento de risco, pelo fato dos demais jaatites enfatizarem a
importancia da mesma na efetividade das ac¢bes,cqugdem o

programa de gerenciamento de risco da instituiEdsa participante, no
entanto, tem formacdo em economia, mas, como gedtoprograma;

considera-se que tenha clareza do que se esperatudgdo do

enfermeiro nesse processo.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se no periodo de maio a betdate 2011,
por meio de andlise documental, entrevistas e whc&p nao
participante.

3.4.1. Analise Documental

Primeiramente, realizou-se unenalise documental, a qual
consiste na avaliacdo e interpretacdo de infornsag@tidas em um
documento, tais como cartas, memorandos, minutasredeides,
relatérios escritos e documentos administrativddl(2010). A andlise
foi feita em um periodo de aproximadamente trintas,dcom a
observacdo detalhada dos registros, contidos nont&@o intitulado
Plano de Gerenciamento de Risco. Esse documentdafobrado pelo
comité de gerenciamento de risco, em setembro @8, 2ibjetivando
garantir a implantacdo de acbes de gerenciamentisaee a garantia
da qualidade do cuidado (ALEXANDRE et al., 2008).

A documentacgédo, por corroborar e elevar a evidédeiautras
fontes, é considerada uma fonte flexivel o quarr@ot relevante para o
estudo. Caso essa evidéncia documental viesse eoseaditoria, as
demais; far-se-ia necessario investigar, mais pd#mente, o tdpico
(YIN, 2010). Dessa forma, foi conduzida a investi@m
convenientemente e com foco na informacdo perénead caso
estudado.

Nesse estudo foram analisados os registros continlddano de
Gerenciamento de Risco. Diariamente, ap0s coletaurdental era
efetuada uma leitura detalhada do documento; ragdd, em arquivo
Word, as informac@es julgadas pertinentes aosietgetio estudo, para,
posteriormente, ser realizada a triangulacédo deksshss com as demais
técnicas de coleta de dados.

Assim, foi realizada a triagem dos materiais derdwaom a
centralidade da investigacdo; despendendo um tenajpar para leitura
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e revisdo da parte central, eliminando materiaisam@nportantes para
uma revisao posterior (YIN, 2010).

3.4.2. Entrevistas

Apés a analise documental, iniciaram-se as entesyisem
profundidade, “em que o informante é convidado lar fivremente
sobre o tema e as perguntas do investigador, quaidcséo feitas,
buscam dar mais profundidade as reflexdes” (MINA2Q@10, p. 262).
Tais entrevistas foram norteadas por um instruméApEndice A);
contendo perguntas abertas, com foco nas melhotsgs, gestdo da
qualidade hospitalar, gerenciamento de risco eddagdio hospitalar,
sendo que, esses temas estavam diretamente raldesoa atuacdo do
enfermeiro gestor. A duracdo das entrevistas vaeotie 20 e 60
minutos, sendo realizadas no ambiente de trabadiso pdrticipantes
conforme data e horario, acordado previamente.

As entrevistas, em profundidade, sdo constituidespprguntas
abertas e/ou fechadas aos respondentes chave®sdates do assunto,
assim como, suas opinides a respeito dos eventds @010). Isso
permite que se estabeleca uma construcao de dsakgagonicos, 0s
quais a acao e reacao destas falas contrariasizamodum saber proprio
do fenbmeno a ser interpretado (DEMO, 2007; MEIRESL 1998;
MORIN, 2010b).

Assim, a partir da relacdo dialdgica, estabelecilare
pesquisador e participantes desse estudo e, apwacg§o em audio,
todas as entrevistas foram transcritas e digitasasarquivo Word;
armazenadas em arquivos e dispositivos eletronidqsds essa
transcricdo, os dados foram organizados; de fognapar informacdes
semelhantes, no intuito de identificar os cédigaes ahalise para
formacdo das subcategorias que determinaram agodate centrais do
estudo.

3.4.3 Observacao néo participante

Complementando essas duas técnicas de coleta des, dad
utilizada atécnica de observagdo ndo participanteconfrontando as
demais informacdes. As observacdes ocorreram no i manha, em
trés unidades de internacdo médico-cirdrgicas;ndisaa observar a
cultura do gerenciamento de risco no campo operakio

Diante disso, foram observadas as acdes de cuida#alizacdo
de procedimentos e os registros realizados pel@dpecssistencial
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referentes aos eventos adversos, isto é; o nuneeiocitlentes como
queda, flebite, exteriorizacdo de sondas e medit&@me ndo
administrados. Na presenca dos eventos adversoshéma, foi
observado se a equipe de enfermagem seguia o dpgracional de
registro dos eventos disponiveis no prontudrior@iéo, ou seja,
observava-se a presenca de notificacdo ou sulzagéid dos eventos.

O estudo de caso deve ocorrer no ambiente natmiedsb, o que
cria oportunidades para as observacdes diretas @JMND). Isso ratifica
a escolha da utilizacdo dessa fonte de evidénddentd®disto, Creswell
(2007) enfatiza que as observagfes constituem omaafde coletar
dados em que o pesquisador pode tomar notas deocaoipe o
comportamento, e as atividades das pessoas; fdessg registram-se
as atividades no local da pesquisa. Assim sendmots de campo
foram realizadas, diariamente, no local da pescglispds a saida do
campo, os dados foram organizados em arquivo Word.

De acordo com Yin (2010), ndo ha um ponto de wralaro na
coleta de dados do estudo de caso. Quando a cdetlmdos estiver
suficiente para que se tenha evidéncia confirmeatpéra os tdpicos
principais sera finalizada tal etapa. A partir dessomento, entéo,
inicia-se a triangulacéo e andlise dos dados.

Com essa perspectiva, o estudo utilizou multiplestels de
evidéncia; as quais proporcionaram varias aval@cde mesmo
fendbmeno, permitindo que o investigador aborde war@acao maior
dos aspectos comportamentais desenvolvendo assim limha
convergente de investigacdo, que define e justdicanportancia da
triangulacdo dos dados no uso do método (YIN, 204 @prtir dai, deu-
se inicio da analise dos dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Cabe ressaltar que os dados foram triangulados rixr pa
utilizacao de mais de uma fonte de evidéncia (dectagao, entrevistas
e observacOes nado participantes) corroborando @acanhecimento
sobre o mesmo fato ou fendbmeno. Caso contrari@nalisar cada fonte
de evidéncia separadamente; comparando as corglda8ediferentes
andlises e ndo triangulando os dados (YIN, 20l1@jcutlaria a
interpretacéo e andlise deles.

Diante do contexto em estudo, deu-se o inicio diisandos
dados por meio de uma proposta operativa. Paraymlig2010), a
proposta caracteriza-se para a analise de conti@mdo-se em conta
a questdo do contexto e da empiria, apoiando-seratga de que a
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verdade dos significados, situa-se, profundamems, meandros do
sentido dos textos. Partindo desta premissa, aacipealizacdo dos
dados ocorreu em dois momentos, no qual o Ultinmpceendeu trés
fases.

O primeiro momento concretizou-se pelo mapeameatdade
exploratéria da investigacéo, constituindo-se nutexdo sécio-histérico
do grupo em questdo e marco tedérico fundamental paslise. O
momento seguinte referiu-se a fase interpretatisando esta
considerada o ponto de partida e o ponto de chedadgqualquer
investigacdo, isto é, o encontro com os fatos eoasir Essa etapa foi
desenvolvida em trés fases:

- 12 Fase: Ordenacdo dos dados por meio dos registros
documentais, das entrevistas e das notas das abS8esv Assim,
incluiu-se, aqui, a transcricdo das gravacdes)eitua de material, a
organizacao dos relatos e dos dados de observacao.

A organizacao dos relatos obedeceu a ordem deaeat das
entrevistas, ou seja, diariamente apods gravacao aadio, eram
transcritas e identificadas em ordem numérica. demacdo dos dados
das observacdes em campo foi organizada tambémaggimaWord, na
qual os registros diarios, realizados nas notascampo, eram
notificados de acordo com a data, hora e o diaed@sa em que se
realizou a coleta.

- 22 Fase:Classificagdo dos dados mediante realizacdo tiedei
horizontal e exaustiva dos textos, em que surgiasnprimeiras
interpretacdes, possibilitando captar as idéiasraisn Em seguida, foi
realizada uma leitura transversal dos dados, saparanaterial por
“unidades de sentido/temas”, dispondo as semekamds mesmas
unidades estabelecendo relagfes entre elas.

Apds a primeira classificacdo, foram reagrupadagasoas
unidades de sentido em numeros menores, elabosandduas
categorias centrais, intituladas: “Definindo as hoets praticas dos
enfermeiros gestores em um programa de gerenciangentisco”; e
“As melhores praticas do enfermeiro gestor, em wognma de
gerenciamento de risco, na perspectiva da acréditag;
compreendendo, assim, o que foi mais relevante pssponder a
questdo norteadora do estudo.

- 32 Fase:Constituiu a andlise final, em que foi considerado
movimento entre os dados empiricos e tedricos,isggwm quadro
complexo de respostas que acarretaram no esclamoinda “légica
interna” do fendmeno em estudo.

Diante das defini¢cdes obtidas, foram interpretadamformacdes
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contidas nas mdltiplas fontes de evidéncia; utliimana coleta de dados;
visando estudar o caso sob os mais variados angeositindo, assim,
maior confiabilidade na pesquisa proposta.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos da pesquisa foram seguidotdas as fases
do estudo, de acordo com a Resolucdo n.196/96 (BRAS96). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em PeagiasUniversidade
Federal de Santa Catarina, por meio do processbl®8/11. Além
disso, todos os participantes foram esclarecidescaados objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Lisckrecido. Os
dados serdo guardados em local seguro por cince, asob
responsabilidade das pesquisadoras do estudo.

Além do mais, para preservar a identidade doscjjzatites da
pesquisa, cada um deles recebeu um codinome, optéa por nomes
de flores, por meio dos quais serdo identificadnteRrto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo dessa pesquisa foraselaja@os na
forma de dois artigos, objetivando atender a Igé&iwu Normativa
10/PEN/2011, que dispdem sobre regras de apre8eneaelaboracéo
de dissertagOes e teses dos cursos de mestradisoeado do programa
de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da UniversidadedFetie Santa
Catarina (UFSC, 2011).

O primeiro artigo, intitulado “elhores préticas perspectiva dos
enfermeiros gestores em um programa de gerenciardentsco”, sera
submetido a Revista ACTA Paulista de Enfermagemo Xegundo
artigo, intitulado “Melhores praticas do enfermeirgestor no
gerenciamento de risco: Uma perspectiva para d@agadi hospitalar,
sera submetido a Revista da Escola de EnfermagésSEgREEUSP).
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4.1 MANUSCRITO | - MELHORES PRATICAS NA PERSPECTIVA
DOS ENFERMEIROS GESTORES EM UM PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE RISCO

MELHORES PRATICAS NA PERSPECTIVA DOS
ENFERMEIROS GESTORES EM UM PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE RISCO

BEST PRACTICES IN VIEW OF NURSE MANAGERS IN A
RISK MANAGEMENT PROGRAM

MEJORES PRACTICAS DESDE LA PRESPECTIVA DE LOS
ENFERMEROS JEFES EN UM PROGRAMA DE
GERENCIAMIENTO DE RIESGOS

Veridiana Tavares Costa
Betina Horner Schlindwein Meirelfes

RESUMO

Trata-se de estudo de caso Unico, de abordagenitatjua] cujo

objetivo foi definir as melhores préaticas na pectipa dos enfermeiros
gestores em um programa de gerenciamento de @scenario foi um
hospital privado no Sul do Pais. Participaram dodes enfermeiros
gestores, que compdem o comité de gerenciamemiscde enfermeiros
que atuam indiretamente no programa e a gerentescte Os dados
foram coletados de maio a setembro de 2011, poo miei analise
documental, entrevistas e observacdo nao-partieipah partir da

triangulacdo, os dados foram analisados por unaopta operativa. Os
resultados definiram melhores praticas como a péhodo de
processos e protocolos e um fazer com qualidadeba&ndefinicbes
baseiam-se em praticas seguras. Ao explorar estegitos, conclui-se

! Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s Graduagé&nfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina- UFSC. FlorianépolisEs@ail: veritavarescosta@yahoo.com.br

2 Doutora. Professora Adjunta do Departamento deferfiagem e Programa de Pés
Graduagcdo em Enfermagem da Universidade FederalSaeta Catarina- UFSC.
Florianépolis/SC. E-mail: betinahsm@ig.com.br
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gue a adocdo das melhores praticas fortalece aogdss enfermeiros,
possibilitando um pensar e agir efetivo, sisteraatip-a, tornando-a
clara, definida e com legibilidade; concretizandssim, um processo
interdependente, o qual associa melhores pratger®nciamento de
risco e gestao da qualidade hospitalar.

Descritores: Benchmarking, Supervisdo de Enfermagem,
Gerenciamento de risco.

ABSTRACT

This is one exploratory and qualitative case stuthpse goal was to
define the meaning of best practice for nurse mamag a risk
management program. The scenario was a privatdtalogpthe south
of the Brazilian country and participated in thaedst nurse managers,
who make up the risk management committee, nurses work
indirectly in the program of risk management arelribk manager. Data
were collected from May to September 2011, throwgtument
analysis, interviews and non-participant observatioccrom the
triangulation, data were analyzed by an operatnapgsal and it has
identified the best practices to standardize thesing quality work
process. By exploring these meanings, we concluatetiie adoption of
best management practices empowers nurses, enabknt think and
act effectively, streamlining it, making it cledegal and well defined,
realizing thus an interdependent process that amsbbest practices,
risk management and quality management in hospital.

Keywords: Benchmarking, Nurse Supervising, Risk Management.
RESUMEN

Se trata de un Unico estudio em terreno, desdebont@e cualitativo,
con El objeto de difinir las mejores practicas anmas, desde La
perspectiva de los enfermeros jefes em un progdamaerenciamiento
de Riesgos. El escenario fué um hospital privadoEtrsur Del pais.
Participaron Del estudio enfermeros jefes, que rhaearte de um
Comité de Prevenciobn de Riesgos, enfermeros queaiaract
indirectamente en El programa y La jefe de Prevende Riesgos. Los
datos fueron recolectados de mayo a septiembr@tie por médio de
um analisis documental, entrevistas y observaci&@ivp. A partir de La
triangulacion, los datos fueron analizados por pnaguesta operativa.
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Dichos resultados definieron las mejores practicas normas,
permitiendo padronizar los procesos y protocolosiny hacer com
calidad. Ambas definiciones son baseadas em padcteguras. Al
explorar éstos conceptos, se concluye que La ablopdé mejores
practicas o normas fortalece La gestion de losremes, posibilitando
um pensar y actuar mas efectivo, sistematico, ctigfinido y legible ,
concretizando asi, um proceso Independiente queiaasoejores
practicas o normas, gerenciamiento de riesgos ygastdn de calidad
hospitalar.

Descriptores:  Benchmarking,  Suervicibn de  Enfermagem,
Gerenciamiento de Riesgo.

INTRODUCAO

Um dos valores da Organizagdo Pan-Americana daeSaud
OPAS, diz respeito ao termo exceléncia, que dasigegar ao padrao
mais elevado de qualidade naquilo que fizemos (QRAEL).

No intuito de avaliar os servi¢os oferecidos a pagio frente as
mudangas ocorridas no sistema de salde, a partiCatestituicdo
Federal de 1988, foi editado pela OPAS um manual sprviria de
instrumento gerencial, para avaliar os servigcostpd®s nas instituicbes
hospitalares. Isso culminou, em 1998, na criacdo nimual de
acreditacdo hospitalar contendo regras, normas acegimentos
relacionados com um sistema de avaliacdo para tdiceg@@o dos
servigos de saude (ONA, 2011).

Ainda, a Agencia Nacional de Vigilancia SanitarigANVISA
criou, entdo, a Rede Sentinela; objetivando o lErtaento no ambito
das organizacdes hospitalares brasileiras no quefa® a notificagédo
de eventos adversos e queixas técnicas de prodieitseside, entre eles,
insumos, materiais e medicamentos, saneantes, pita provas
laboratoriais e equipamentos médico-hospitalaresangindo, assim,
mais seguranca e qualidade para pacientes e pé#s de salde
(BRASIL, 2003).

A crescente preocupacdo da equipe gestora noejuefese a
exposicdo dos pacientes aos riscos durante suadné® hospitalar,
demanda que as organizacbes tenham profissioneEmados para
atuarem num campo em que 0Ss avancos tecnologicos
desenvolvimentos  assistenciais, destacam-se imtessante
(KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010), o que pode sermu

diferencial adotado para se chegar a exceléncia sEwicos.
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Ratificando, Martini et al. (2009) afirmam que akergdo dos servigcos
de saude gera constante aperfeicoamento no poodessabalho dos
profissionais envolvidos e associados as condigéesnémico-
financeiras das instituicoes.

Corroborando com esse processo, as melhores grateeridas
nas areas como a saude, a gestao governameritibrasde educacao
e a gestdo de projetos objetivam, também, gara@ito nas
intervencbes (OMS, 2008). Além do mais, no amb#oedfermagem,
essa expressado vem tornando-se cada vez mais ipopsléltimos anos
(IOWA, 2011).

A garantia da seguranca, nas praticas assistenciais
consequente qualidade na assisténcia prestadaspode dos desafios
da equipe gestora, uma vez que a insercdo de mesaglogias vem
sendo motivo de preocupacdo no campo da gestaddiaspor tornar-
se um fator de risco ao cliente. Adotar melhoreétigas pode
instrumentalizar a equipe para o enfrentamento adespuestoes,
considerando que é intensa a preocupacgdo dosswofiss no que se
refere a exposicdo dos pacientes aos riscos dusumteinternacao
hospitalar.

Nessa perspectiva, intensifica-se a preocupac&ouipe gestora
no &mbito da exposi¢do dos pacientes aos riscastdusua internacédo
hospitalar; uma vez que os incidentes adversognimt@ da melhoria
continua de qualidade estdo intimamente atreladofa@r humano
(FRANCO et al., 2010). Os incidentes adversos sfrsiderados por
Beccaria et al. (2009), como sendo sinénimos denalgermos, entre
eles, falhas, ocorréncias, reagdes, complicagiexénicas e erros de
enfermagem. Assim, o erro estd ligado a vida, sewtsiderado um
problema prioritario, sobre o qual ainda ha muite gensar (MORIN,
2011Db).

Diante do exposto, o conceito de melhores prat@assaude
considera o processo critico reflexivo, diante deSes realizadas na
busca pela efetividade desta pratica, como umanfemta para o
pensar. Conhecer a definicAo das praticas, tornassencial, pois
embasado nesse conhecimento, o enfermeiro gesstea a aplicar na
organizacdo a quantidade de intelecto necesséariguaa pratica
(ERDMANN et al., 2006). No entanto, na pratica dagermeiros, uma
definicdo clara desse termo ainda esta indispo(iO&VA, 2011).

Nesse sentido, emergiu a seguinte questéo deigagid: Qual a
definicdo das melhores praticas para o enferme@stog em um
programa de gerenciamento de risco?

Tal questdo norteou esse estudo, cujo objetivo diglinir
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melhores praticas na perspectiva dos enfermeiresoigs, em um
programa de gerenciamento de risco de um hospatal;ge, assim,
compartilhar esse conhecimento na pratica da gedtéqualidade
hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem tualiteom o
intuito de investigar um fendmeno contemporanegesfundidade no
seu contexto de vida real (YIN, 2010).

O estudo de caso é caracterizado pela utilizacaaléplos
métodos de coleta de dados, com o objetivo de cenloefenébmeno nas
suas multiplas faces. A metodologia de pesquisaistioi uma
iniciativa para mudancas nos servicos de saudeudarsdo,
empiricamente, a implantacdo de politicas (POPEYBA2009).

Segundo Yin (2010) o caso pode ser um individuocalgum
evento ou entidade. Stake (1978), entretanto, irafgue o caso ndo
precisa ser, necessariamente, uma pessoa ou emprasajualquer
sistema desde que ele seja delimitado e de intepega a investigacgéo.
Partindo dessa premissa, 0 caso delimitado panavestigacao foi
melhores praticas de gestdo dos enfermeiros, empnograma de
gerenciamento de risco.

O cenario foi um hospital geral, filantrépico, @ilo, de grande
porte (237 leitos ativos), situado em um EstadBegido Sul do Pais. A
escolha por tal contexto foi delimitada pelo fatoodganizacdo de salde
fazer parte da Rede de Hospitais Sentinela, judtgéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, também, por estan processo de
acreditacdo hospitalar. Isso permitiu uma melhgrlagacdo do caso
diante do contexto real das melhores préaticasaddstpelo enfermeiro
gestor no programa de gerenciamento de risco.

Por se tratar de um estudo de caso, envolvenddpfoglmétodos
de coleta, os participantes do estudo, os quaerafia parte das
entrevistas realizadas, foram oito enferméjrague atuam,
respectivamente, na direcdo de enfermagem, coar@enade
enfermagem, educacdo corporativa, comissdo decadebospitalar e
gerenciamento do cuidado. A selecdo dos particygatévou em
consideracdo o numero de enfermeiras que compOeonuté de
gerenciamento de risco e, também algumas enfesngira participam

3Diante da participagdo de um Gnico enfermeiro mades optamos por mencionar no texto o
género feminino.



61

do programa de gerenciamento de risco indiretamenteo é o caso
dos enfermeiros assistenciais e da enfermeira deagéo corporativa.
No decorrer da pesquisa, viu-se a necessidadectisdo da gerente
técnica de gerenciamento de risco; pelo fato dowewstados

enfatizarem a importancia dela na efetividade ¢gésesque compdem o
programa de gerenciamento de risco da instituiEdsa participante, no
entanto, tem formag¢éo em economia; porém, comoigesd programa,

considera-se que possua clareza do que se esperuagio do

enfermeiro no processo.

A coleta de dados deu-se no periodo de maio a seiaie 2011.
Foi realizada, em primeiro lugar, uma andlise dantal; a qual
consiste na avaliacdo e interpretacdo de infornsag@tidas em um
documento, tais como, relatdrios escritos e doctmsesdministrativos.
A técnica corrobora e eleva a evidéncia de outrate$ (YIN, 2010); e,
nesse estudo, foi realizada, em um periodo de mpadamente trinta
dias, com a observacéo detalhada dos registrogdaesmo documento
intitulado Plano de Gerenciamento de Risco. Esteumento foi
elaborado pelo comité de gerenciamento de risgetiedndo garantir a
implantagdo das acdes e a garantia da qualidadecuidado
(ALEXANDRE et al., 2008).

Apds a analise documental, iniciaram-se as entesyisem
profundidade, “em que o informante é convidado lar fivremente
sobre o0 tema e as perguntas do investigador, quaidcsdo feitas,
buscam dar mais profundidade as reflexdes” (MINARQ10, p. 262).
Foi utilizando instrumento, contendo perguntas tasercom foco nas
melhores praticas, gestdo da qualidade hospitgErenciamento de
risco e acreditacdo hospitalar, sendo que, essemsteestavam
diretamente relacionados a atuacdo do enfermeistorgeTodas as
entrevistas foram gravadas em audio, transcrittigisdas em arquivo
Word, armazenadas em arquivos e dispositivos aiet$.

Complementando as duas técnicas de coleta de dé&agios,
utilizada a técnica de observacdo nao participaftgsa técnica
caracteriza-se por ser uma forma de coletar dadogue o pesquisador
pode tomar notas de campo sobre o comportamentiviéades das
pessoas, ou seja, registram-se as atividades ra & pesquisa
(CRESWEEL, 2007). Foram observadas as ac¢bes deaduyida
realizacdo de procedimentos e os registros; refizepela equipe
referentes aos eventos adversos, isto €, ao nleeicidentes como:
queda do leito, flebites, exteriorizagdo de sondasgicamentos ndo
administrados, entre outros, caracterizados comeotes indesejaveis,
nao intencionais; que podem interferir na qualidade assisténcia,
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acarretando danos ao paciente (PADILHA et al., POBssas
observacdes foram realizadas em trés unidadesteimagdo médico-
cirdrgica, visando a observar a cultura do geremerdo de risco no
campo operacional.

Mediante o contexto, esse estudo utilizou multidflastes de
evidéncia, as quais proporcionaram varias aval@acde mesmo
fendbmeno, permitindo que o investigador aborde war@acao maior
dos aspectos comportamentais; desenvolvendo, assita linha
convergente de investigacdo, que define e justdicanportancia da
triangulacdo dos dados no uso do método de estadoaso (YIN,
2010).

A andlise dos dados deu-se por meio de uma proppsiativa
que, segundo Minayo (2010), se caracteriza pouset proposta para
analise de conteudo, levando-se em conta a qudst@ontexto e do
empirismo, apoiando-se na crenca de que a verdaslesignificados
situa-se profundamente nos meandros do sentiddedtss. Partindo
desta premissa, a operacionalizacdo dos dadoseac@m dois
momentos, em que o Ultimo compreendeu trés fases.

O primeiro momento concretizou-se pelo mapeameatdade
exploratéria da investigacao, constituindo-se ntexdo sécio-histérico
do grupo em questdo e marco teérico fundamenta paglise. O
momento seguinte, referiu-se a fase interpretasivguial € considerada
0 ponto de partida e o ponto de chegada de qualyestigacéo, isto &,
0 encontro com os fatos empiricos. Essa etapdeg@nvolvida em trés
fases:

- 12 Fase: Ordenacdo dos dados, por meio dos rosgist
documentais, realizacdo das entrevistas e registags observacoes.
Assim, incluiu-se, aqui, a transcricdo das gravecdeleitura de
material, organizagéo dos relatos e dos dados s\@zgao.

A organizacao dos relatos obedeceu a ordem deaeat das
entrevistas, ap0s a gravacdo em Aaudio, elas foramscritas e
identificadas em ordem numérica. A ordenagdo dodogiadas
observacdes de campo foi realizada, também, emivardiord,;
contendo os registros diarios de campo com a @éscdos fatos e falas
observados, de acordo com a data e hora da coleta.

- 22 Fase: Classificacdo dos dados foi realizadeég da leitura
horizontal e exaustiva dos textos; em que surgisn primeiras
interpretacdes, sendo possivel captar as idéideerEm seguida, foi
efetuada uma leitura transversal dos dados; separaraterial por
“unidades de sentido/temas”, dispondo as semekamés mesmas
unidades, estabelecendo rela¢cbes entre elas.
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Apds a primeira classificacdo, foram reagrupadagasoas
unidades de sentido que levaram a formulacdo de dategorias,
intituladas: Melhores Praticas como a Padronizag@oProcessos e
Protocolos e Melhores Praticas como Um Fazer coalidaade

- 32 Fase: Constituiu a andlise final, em que @oistderado o
movimento entre os dados empiricos e tedricos,isggwm quadro
complexo de respostas; que acarretaram no esotemetti da “l6gica
interna” do fendmeno em estudo.

Diante dessas definicbes interpretou-se as infdasmcontidas
nas multiplas fontes de evidéncia; utilizadas rlataale dados; visando
a estudar o caso sob 0s mais variados angulositipeion assim, maior
confiabilidade na pesquisa proposta.

Nos principios éticos da pesquisa foi seguida@ue&o n.196/96
(BRASIL, 1996) que regulamenta a pesquisa; envolverseres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de EtmaPesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, segundim$so n° 1193/11.
Todos os participantes foram esclarecidos acerca dgetivos do
estudo e assinaram o termo de consentimento lieselarecido. A fim
de manter a confidencialidade e sigilo, os enttadss receberam
codinomes (nomes de flores) no decorrer do text.d&dos serdo
guardados em local seguro, por cinco anos, pelgiadoras.

RESULTADOS

Na busca pela definicdo do termo melhores préatioas
perspectiva dos enfermeiros gestores, em um pr@grese
gerenciamento de risco, evidenciou-se melhorescpsdtomo sendo a
padronizacdo de processos e protocolos e, tambamfamer com
gualidade, baseadas em praticas seguras. Essaig@kdfisdo detalhadas
na llustracdo 1 e serdo discutidas a seguir.
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Melhores praticas do enfermeiro gestor

Melhores praticas como
padronizagdo de processos e

Melhores praticas como um fazer
com qualidade

protocolos

%[ Padronizar técnicas

Atendimento e satisfagdo do
cliente

%[ Seguir normas e rotinas

Estabelecer fluxos e

—]

institucionais

—]

%{ Adogdo de praticas seguras
(
[

.| Sistematizagdo das agdes de
assisténcia da enfermagem

Fazer melhor, fazer completo,
fazer com jeito

I

%[ Adogdo de praticas seguras

Aperfeicoamento dos

> [ profissionais

] J
] J
protocolos J Trei > in loco J
] J
] ]

Modelo de gestdo da
qualidade hospitalar

llustragdo 1. Melhores praticas do enfermeiro gesto

Definindo Melhores praticas como padronizagdo de prcessos e

protocolos
Melhores praticas como
padronizacao de processose
protocolos

—)‘ Padronizartécnicas J Sistematizacdo das agbesde

assisténciadaenfermagem
_)‘ Seguirnormas e rotinas J | Adogdode praticas seguras }e

Estabelecerfluxos e protocolos | Modelode gestio da qualidade
institucionais hospitalar

llustracdo 2. Melhores préaticas como padronizagaoelprocessos e

protocolos.
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Ao conceituarem melhores praticas conao padronizacdo de
processos e protocolo®s participantes do estudo relataram que as
praticas referem-se a padronizacdo das técniogginsento de normas

e rotinas; estabelecimento de fluxos e protocalsitucionais:

E fazer com que acontecam os procedimentos da
forma com que esta descrito! Nos procedimentos
operacionais padrao e nos fluxos. (Orquidea)

Os processos, 0s procedimentos, tudo tem que ser
definido. Entéo, eu entendo que as boas praticas

devem estar definidas, podem ser consultadas e
elas servem de parametro para o nosso dia a dia

de trabalho. (Copo de Leite)

O profissional, ja vem com a formagéao dele, mas,
guando ele entra em uma instituicio podem ter
normas, rotinas e procedimentos especificos da
instituicdo e é isso que a gente passa para eles
[...] é a boa pratica que ele vai fazer a partir de
agora, ele vai fazer desta forma porque esta na
rotina, no protocolo da instituicdo que ela utdiz
(Orquidea)

A analise de documentos em arquivos eletrbnicdsiergiou a
descricdo detalhada de processos, procedimendgsieds. ISso permite
a equipe de enfermagem acesso a informacdes atiedizobjetivando
padronizagéo das atividades, as quais permeiasdtiagpde trabalho da
enfermagem.

Assim, as notas de campo nas observacdes realizatifisam o
acesso da equipe a essas informacdes, porém de ffestrita. A equipe
de enfermagem ainda apresenta uma cultura limitadgue se refere a
atualizacdo de conhecimento e, muitas vezes, ficam duavidas;
perguntam aos colegas, mas ndo demonstram autoremider os
documentos disponiveis.

A definicao dos procedimentos, técnicas e processostituindo
os protocolos e fluxos operacionais, foram relagugos participantes
do estudo como essenciais para sistematizar as agbémbito da
assisténcia de enfermagem. Dessa forma, servemsttemento para
que a equipe tenha um modelo a seguir.
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O que acontece, as vezes, é que a gente tem uma
unidade que faz uma coisa e outra unidade que
faz outra [...] Ahhh!! Mas, por que um usa
Clorex®, outro usa Povidin® o outro esta usando

[...] Entendeu? Nao, o padronizado é isso, entéo,
porque vocé vai usar o outro? Todo o hospital
tem que falar a mesma linguagem! (Enf2
Margaria)

Ao confrontar essas informagBes com 0s registroarddise
documental e observacbes em campo, constata-sa dascricdo dos
processos de enfermagem, na instituicdo pesquisadantram-se na
forma de procedimentos operacionais padréo (POR®agramas. No
campo operacional, entretanto, ha uma limitacaqueose refere a pro-
atividade da equipe em acessar e registrar taisinuettos. Essa
limitagdo, também, foi relatada pelos gestores:

Nesse momento, quem mais esta fazendo isso
dentro da instituicdo somos nés mesmos, a

enfermagem, as chefias. As enfermeiras ndo fazem
isso no dia- a- dia, a gente percebe que nao

fazem! Isso ainda ndo! Nao sei se por falta de

tempo, por falta de comprometimento, se por falta

de entender, ainda, todo esse processo; porque
ainda a gente pode considerar que toda essa

questdo de qualidade, de melhores praticas, de

seguranca do paciente, tudo isso é muito novo.

(Papoula)

Acontecem varios eventos e o0 pessoal nao registra
[...] Eu sempre estou tentando, eu faco os eventos!
Eles tentam abafar [...] As vezes, eu solicito para
eles registrar e eles ndo registrarem! [...JFalo
para eles, que tém que tomar o cuidado, atencéo,
tudo, mas néo adianta. (Cravo)

O termo melhores praticas esta atrelado a pratica segura,
associada a qualidade da assisténcia:

Eles estdo discutindo muito hoje a segurancga do



67

paciente. A parte estrutural € importante, mas
hoje, 0 que se discute mais € a pratica
diretamente no paciente, como seguranca quanto
a queda de leito; desenvolver um bom
procedimento, com uma boa antissepsia, utilizar
materiais estéreis. Tudo que tu fazes relacionado
ao paciente, tu tens que dar essa seguranca para
ele [..] Quer dizer, ndo tem como vocé ligar
praticas ruins, com qualidade (Margarida)

Diante desse relato, confirma-se que as técnigaecedimentos
descritos na forma de protocolos operacionais padriluxogramas,
tanto em arquivos eletrénicos, como no documertttulimdo Plano de
Gerenciamento de Risco; reforcam a adocao de as&ieguras em prol
da qualidade assistencial. I1sso evidencia uma @egst@ocupada em
adotar estratégias de agdo que possibilitem exagaldro ambito da
gestado da qualidade.

A busca pela qualidade, ou seja, melhoria na caddiddo
atendimento para que se obtenha satisfacdo dogeslieexige adocao
de pardmetros de avaliacbes, dentre eles, efatwidaseguranca nas
aclOes adotadas. Isso concretiza-se como uma malatica para o0s
enfermeiros gestores:

Porque para se ter qualidade dentro de um
hospital eu tenho que ter normas, rotinas que
direcionem como as coisas vao acontecer. Eu
preciso ter parametros de avaliagdo, se esses
procedimentos eles estdo sendo executados da
forma correta, se o resultado final é satisfatorio,
se o cliente sai satisfeito. Entdo, tudo é
mensurado [...] Um cliente satisfeito, sem danos!
Uma recuperacgédo da salde dele! (Orquidea)

A busca pela qualidade exige satisfacdo do
cliente, tudo tem que funcionar, desde o0 momento
em que ele chega la no nosso estacionamento até
a alta hospitalar. Entdo, assim, qualidade, para
mim, seria que todas as necessidades daquele
cliente fossem supridas! [... ]JEntdo, hoje, boas
praticas resumem-se seguranca.
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As notas de campo evidenciam que nas discussoenatobros
do comité de gerenciamento de risco, o foco dosessms tem sido as
boas préaticas para alcance do maximo de seguranegasisténcia do
cliente. Isto aproxima a definicdo de boas praticapraticas seguras na
perspectiva destes profissionais. Assim, regiséms documentos do
comité de gerenciamento de risco tratam praticagelencao de riscos
como boas préaticas no gerenciamento de risco.

Assim sendo, os paradmetros de avaliacdo adotadssarpaa ser
um modelo de gestdo da qualidade hospitalar emaluisgsexceléncia; e,
também, uma definicdo do que é uma melhor prat@cambito do
gerenciamento de enfermagem.

Definindo Melhores préaticas como um fazer com qualiade

‘comqualidade

Atendimento e satisfacdo do

; Fazermelhor, fazer completo, fazer
cliente

com jeito

Adoglio de préticas seguras Aperfeigoamento dos profissionais

Treinamento in loco

llustragdo 3. Melhores praticas como um fazer comuglidade.

Os participantes do estudo associaram melhor aratgualidade
no atendimento e satisfacdo do clienfeuma vez que para equipe
gestora adotar melhores praticas é sinbnimo denide qualidade no
atendimento com consequente satisfacéo do cliente.

Constata-se, assim, que a definicdo do termo melfftica esta
atrelado a fazer melhor, fazer completo, fazer g¢enwo, fazer com
qualidade. Essa definicdo estd vinculada ao apedeiento dos
profissionais no que se refere as agcbes desenashnid pratica de
cuidado, possibilitando qualidade no servigo preEsta satisfacdo do
cliente. O aperfeicoamento atrelado a busca doemmiento cientifico,
€ mencionado como base no processo de instrunzagéi da equipe,
sendo entendido pelos participantes como:

Eu entendo que [...] melhores praticas sdo as
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melhores coisas que tu podes fazer para ter
qgualidade no atendimento [..] Fazer completo!
Fazer as coisas com jeito, fazer melhor, ndo fazer
correndo. (Enf2 Rosa I)

Fazer corretamente, seria se aperfeicoar e fazer
todos os cuidados na tua parte que tu vais
trabalhar, na tua area, no melhoramento, fazer as
coisas corretamente.(Enf® Cravo)

Sao todas as praticas que estédo relacionadas a
literatura, que foram pesquisadas e que nao vao
trazer nenhum prejuizo, nem para instituigdo, nem
para o cliente que esta recebendo esta pratica.
Por exemplo, nés temos varios procedimentos que
envolvem a enfermagem, procedimentos que a
enfermagem executa no cliente, a boa pratica
desse procedimento é quando ele é feito de forma
correta [...] Essa é a boa pratica pra mim! (Enf2
Orquidea)

A realizagdo de treinamentos in loco por parte gestores desta
instituicdo, baseados em conhecimentos atualizamws foco na
importancia de gerenciar 0s riscos, para assintifb@alos, propondo
acOes de prevencédo, garantindo maior segurancheatedoi um dos
instrumentos mencionados nas falas anteriores ificadbs em
observacdes de campo. Isto nos remete a uma gestgwometida com
a qualidade da assisténcia.

Diante disso, o conceito de melhor pratica na pets@a dos
enfermeiros foi atrelada fazer melhor, fazer completo, fazer com
jeito, com segurancga, constituindo, asgaim, fazer com qualidade

Melhor prética é fazer completo! Tu fazer as
coisas com jeito, fazer melhor, néo fazer correndo
[...] Setu tens as melhores praticas, tu consegues
fazer com que esta passagem, da familia, do
paciente, seja mais tranquila.] Ele vai ser mais
bem atendido.(Rosa I)

Melhores préticas a gente sempre pensa com foco
na qualidade e na seguranca do paciente. Entao,
€ desenvolver agBes de melhoria continua com
foco na assisténcia segura para o paciente.
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Basicamente, isso assim! (Papoula)

Hoje a gente fala muito em segurangca do

paciente. Entdo, qual o nosso foco no hospital?
Todos os servigos... Todo mundo tem que ter
realmente, boas préticas, realizar isso com a

melhor seguranca, ter isso bem determinado, ter
isso bem descrito, ter isto dentro do que esta
preconizado hoje, justamente para gente ter essa
seguranca e qualidade para o paciente. Entéo, eu
acho que tudo hoje esta relacionado a boas
praticas. ( Margarida)

Qualidade, qualidade da assisténcia, tu néo
consegues ter qualidade de assisténcia, qualidade
de servigo, se tu ndo tens boas préticas. (Rosa Il)

Assim, ficou definido pelos enfermeiros que melkgoeaticas é
um fazer com qualidade, em que o aperfeicoamenrgopdafissionais,
no que se refere as acdes, desenvolvidas na prdécauidado;
possibilitando qualidade no servigo prestado ersega nas acbes é a
base para implementar as melhores praticas. Oedguafmento atrelado
a busca do conhecimento cientifico, € mencionammocbase no
processo de instrumentalizacao da equipe.

O processo foi evidenciado na préatica de gesta@udssionais
quando observadas orientacfes realizadas a e@sapdiscussdes nas
reunifes dos membros do Comité de gerenciamernisate nas quais o
planejamento das acdes enfatizavam a necessidadadazio de
melhores praticas no processo de trabalho da eafemm Assim,
espera-se atingir a qualidade, com consequenterasggl ou Seja,
proporcionando uma prética segura ao cliente.

DISCUSSAO

Nos servicos de saude hospitalares os documentegiraentos
séo considerados fontes de producédo de dados, emgue a pratica
gerencial dos enfermeiros encontra-se descritaagdsates (SANTOS;
GARLET; LIMA, 2009). Logo, ao definir melhores picds como
sendo padronizacdo de processos e protocolosedefie parametros a
serem seguidos, uma vez que técnicas, praticagjutamn quando
descritas com clareza podem permitir a construgdqué chamamos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), ou seeimentos
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eletrénicos que descrevem rotinas gerenciais (BRAZIO7).

A representacao sistematizada de normas, rotipescedimentos
permitindo maior compreensdo dos processos, potkbedscer a
identificac@o das melhores praticas. Envolvendapacidade critica por
parte dos enfermeiros, sendo que a analise é pdanpEzla eficicia,
eficiéncia, relevancia, solidez ética, sustentddie, possibilidade de
duplicacédo, envolvimento de parcerias, envolvimeotonunitario e
compromisso politico (OMS, 2008).

O entendimento da totalidade dos processos estéiaehdo ao
conhecimento das partes e a interconexdo entreea@a®do. Para que
normas, rotinas, protocolos, regimentos e proceatinseestabelecam
melhores praticas, faz-se necessario que os enfesmgestores levem
em conta o principio sistémico ou organizacionakeEprincipio rege a
teoria da complexidade, isto €, a ligacdo do cdnteto das partes e
do todo; evidenciando que a soma das partes ndiongsui & soma do
todo. (MORIN, 2010a, 2010b, 2011a).

Corroborandojowa (2011) afirma que quando se pesquisa uma
pratica de enfermagem e aplica-se esse saberrma foais recente na
pratica assistencial, segue-se um padrdo, usa-semogelo de
referéncia; ratifica-se, entéo, a existéncia de mnakhor pratica.

Hondrio e Caetano (2009), todavia, enfatizam gpadionizacao
dos processos, apesar de ser essa uma ferramentadpal para os
processos gerenciais, ainda é pouco explorada @icar dos
enfermeiros gestores. Levandono-nos a necessidadahcarmos na
implementacdo de melhores praticas no cotidianogdstdo dos
enfermeiros.

Além disso, o renascimento do mercado de capitads ceise
econbmica mundial sdo alguns dos fatores que tranxea tona
algumas fragilidades das organizacgtes e de se¢emais de governanca
que repercutiram em mudangas no ambiente orgaoirdcreforcando
a necessidade de adotar melhores praticas (IBG1)20

A padronizagdo de técnicas, rotinas por meio deoflue
procedimentos operacionais padrdo sao praticasadaot pelos
enfermeiros gestores, os quais podem instrumeatialez para os
desafios provenientes das mudancas organizaciemgilgntadas desde
0 século XX, uma vez que, o aparecimento da medicientifica,
trazendo a preocupagdo com a qualidade na saltdasifitando os
avancos tecnologicos, exigiu que as organizagbes sdéde
implementassem sistemas de qualidade na buscadietencial para
adaptar-se a essas mudancas (MANZO, 2009).

A busca por melhorar, continuamente, os procesgemos das
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organizacdes; aproxima-se ao maximo daquilo queswmidor deseja.
Isso permite que a organizacéo busque o diferemeied assim; manter-
se no mercado competitivo. Reforgando tal idéitadia (2009) afirma
que, ao melhorar continuamente o0s processos pvoduti as
organizacdes possibilitam atender as necessidaslemsumidor de
forma que elas figuem mais proximas das expectativis
consumidores.

Uma melhor prética, normalmente, pode estar ralada com a
implementacdo de uma politica, um projeto, umadsde, a qual pode
surgir de multiplas fontes, entre elas organizagfiesociedade civil e
individuos. Ao documentar as praticas, garantima®mniegibilidade e
clareza tornando-a inovadora (OMS, 2008).

Corroborando, Martini et al. (2009) definem sistéragdo como
sendo a materializacdo e producdo do saber. Eafidiiza idéia de que,
ao adotarem condutas que venham estabelecer pzat@oi de
processos e producdo de conhecimento na praticagedtio, 0s
enfermeiros estdo reforcando as estratégicas; as gudem vir a
inovar sua pratica de gestao.

Além disso, ao se disporem documentos, compartihas com
a equipe; oferece-se oportunidade de aquisicdcodeecimentos que
irdo instrumentaliza-los frente a situacBes pratiaama vez que, o
compromisso de utilizar uma melhor préatica estaelado ao
compromisso de fazer uso do corpo de conhecimemsotemos ao
nosso dispor (OMS, 2008).

O conhecimento do conhecimento disponivel e a sua
renovagdo/reconstrucdo € necessdario no processpaléicacdo das
praticas e € um dos principios da complexidade.fdme Morin
(2010a), um paradigma impera sobre as mentes pongtitiem os
conceitos e suas implicages, governando, oculti@nas concepcoes e
as teorias cientificas; realizadas sob seu donfiviolencia-se que todo
conhecimento é reconstruido por uma mente, em ymeaée cultura
determinada; restaurando, assim, a capacidadeaaiiis sujeitos.

Adotar melhores praticas na gestao da enfermagenmeio do
conhecimento cientifico; pode permitir, entdo, sagga nas acodes e
consequente satisfacdo do cliente. Paladini (2@¥¥taca que a
satisfac@o do cliente esta relacionada ao prockssgoalidade, uma vez
que, qualidade é definida por quem consome e naguson produz.

Destaca-se, entdo, melhores praticas como umagsggura em
busca da qualidade da assisténcia. Assim send@ gealidade é
produzida por quem consome, no dmbito da assist@ecenfermagem
quem determina se tal instituicdo exerce um cuiddsgl@ualidade ou



73

néo, é o cliente.

A Gestdo da Qualidade é um modelo gerencial que $exas
raizes na tecnologia do controle e garantia dadpgd# desenvolvida no
Ocidente. Levada ao seu auge, no Japao, por elgiasiamericanos,
apols a segunda guerra mundial e, assim; evolutaop modelo de
gestdo no mundo (MANZO, 2009). Levando a consdegfo da
importancia dos enfermeiros avancarem no conhe¢ardas melhores
praticas no ambito da gestdo hospitalar, buscandea¢do na sua
pratica de trabalho para acompanhar a concorrétieiate de um
mercado competitivo.

Para alnteractive Domain Model(IDM, 2005), “Melhores
praticas na promog¢ao da saude/saude publica s@eadqronjuntos de
processos e atividades que sdo consistentes coomagho da saude”.
Embora seja esse um conceito voltado para a salilfiegy ao associa-
lo as praticas das organizacOes privadas de sagddemos constatar
que ele leva a um fazer com qualidade; adotandatégtas de melhoria
no processo de gestéo hospitalar, e, assim, pioparco consisténcia
aos processos de assisténcia ao cliente.

As melhores praticas, ao serem definidas comocar&tegura
com consequente qualidade na assisténcia preptadkan constituir um
processo sistematico, detalhado, integrado e &valima pratica de
gestdo dos enfermeiros. Tais pardmetros podemittimse em um
modelo de gestdo da qualidade hospitalar em buacaxdeléncia.
Partindo desses conceitos, considera-se a gestfdtdtar um sistema
complexo, de mdltiplas unidades, articuladas egmgas em um
determinado contexto, do qual emergem estratégigstiando o
alcance de objetivos pré-determinados, dentre alédentificacdo das
melhores préticas.

Ao identificar melhor pratica como um fazer melhéazer
correto, fazer completo, com jeito, ndo fazer codceo enfermeiro pode
avancar no sistema de cuidado a saude, ampliaraleisio, gerando
solugbes novas para 0s problemas, constituindo odelm de gestdo da
atencdo e cuidado na enfermagem que contemplecassdades das
pessoas em diversas dimensfes (KEMPFER et al.).2010

Considera-se que essa avaliacdo identifigue o0s egso0s,
contextualizando sua pratica; compreendendo, asasnacdes dos
sujeitos e suas inter-relacdes e retroacBes coneio ambiente. E
necessario inserir as informac¢des em seu conteatppara que, assim,
obtenha-se sentido a essa pratica (MORIN, 20100®2@011a).

Além disso, um dos conceitos de qualidade estdadtrea
perfeicdo, que pode ser vista como a auséncia feééadeno servico
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prestado (PALADINI, 2009). Tornar a assisténciaetdermagem em
um modelo que se aproxime da perfeicdo pode exig@ndimento, por
parte dos enfermeiros gestores, do significado efend melhores
praticas, uma vez que elas sdo consideradas cogmcaé ou

metodologia; que, através da experiéncia e invaglig, torna confiavel
a busca pelo resultado desejado (BITPIPE, 2011).

Ao relacionar melhor pratica a um fazer completmpe obter
gqualidade na assisténcia prestada, pode exigir apueenfermeiros
gestores adotem processos avaliativos no que seeref praticas
adotadas aos clientes, uma vez que, a qualidadeasdsténcia
considerada como meta a ser alcancada; exige ntiajue se refere
a avaliacdo das ac¢fes de enfermagem (BECCARIA, &0419).

Nesse ambito, conceituar melhor pratica como semdofazer
correto, relacionando-o ao aperfeicoamento das sacpara assim
compreender um cuidado multidimensional, englobar@otodo
assistencial, ratifica a relevancia da realizagéidreinamentos in loco
por parte dos gestores. Conhecimentos atualizados,entanto,
propondo agbes de prevencdo, garantindo maior &egaurao cliente
devem se fazer presente para que se implementaaemdompleto, isto
€, uma melhor pratica.

Corroborando, Guerreiro, Beccaria e Trevizan (20&&atizam
gue a educagédo continuada promove o crescimensogleprofissional
e, também, serve de apoio aos processos de mudsmgn que elas
necessitam de comprovacéo de resultados cientificos

A qualidade é um termo de uso comum, de dominidiquile
constantemente adotado como fator de decisdo (PALAR009). Os
enfermeiros, ao adotarem praticas seguras no pmcde gestdo
hospitalar, podem estar implementando um fazeratifégado, o qual
pode interferir no processo de decisdo do cliegéeantindo que ele
tenha preferéncia pela instituicdo que adote methpraticas.

Nessa perspectiva, o referencial de melhoria énswuidor, ou
seja, quem define o0 que é e 0 que ndo é melhasiguéle que esta
consumindo o servi¢co e/ou produto. Assim, quan@mgs a expressao
melhoria continua em uma organizacdo em termos eftdqg da
gqualidade total, caracteriza-se 0 processo de @mahto de pessoas e
de ajuste do produto ao uso como sendo gradatiescente e constante
(PALADINI, 2009).

Partindo da premissa de que os enfermeiros gestesse estudo
definem melhores praticas como sendo um processanelboria
continua, envolvendo acdes com foco na satisfagdo cléente,
proporcionando seguranca nas praticas realizaddeneia-se a relagédo
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entre o termo melhores praticas, qualidade e aegardo paciente.

As melhores préticas, ao serem definidas como wwoepso de
melhoria continua com foco na seguranca do cligeteatam que os
enfermeiros gestores estdo preocupados em assegu@anssisténcia
com risco minimo. Isso é ratificado por Tofollegtd®adilha (2006), ao
evidenciar que, no ambito das organizacdes hosmtglos enfermeiros
prezam, de forma crescente, por uma assisténciagpegure a maxima
gqualidade e o minimo risco para o cliente.

Ao adotar uma gestdo focada na seguranca do clieste
enfermeiros podem garantir qualidade, visto que, gtalidade é
requisito fundamental, que propicia a segurancassgria para 0S
resultados requeridos” (KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA2010).
Além disso, essas praticas minimizam a fragmentag&oprocessos;
reconhecendo, assim, o carater multidimensionaeddiumano e com
isso proporciona-se um cuidado integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao explorar a definicdo do termo melhores pratitaperspectiva
dos enfermeiros gestores, em um programa de gameecio de risco,
constatou-se que essas praticas estdo associagadr@nizacdo de
processos e protocolos, assim como, a um fazerquatidade. Ambas
definicdes relacionam-se a adocao de praticasaggur

Outro aspecto é que, a adocao das melhores prdticadecidas
por meio de pesquisas cientificas, pode intervipraica diaria dos
enfermeiros. Frente ao processo reflexivo, que s@belece na
identificacdo e analise critica dessas praticagpgra-os para o0
enfrentamento de situagBes problemas. Isso reforigaportancia das
praticas cientificamente comprovadas.

O entendimento a respeito das melhores praticas passibilitar
aos enfermeiros um pensar e agir mais efetivo, @l@utbsidios para
sistematizar sua pratica de trabalho, tornandaeacdefinida e com
legibilidade, garantindo uma pratica segura consequente qualidade
e satisfacdo do cliente.

Faz-se necessario, no entanto, explorar a defirdg8omelhores
praticas; obtendo-se maior entendimento desse tgrarta que se
estabeleca estratégias de melhorias na gestdoatidagie hospitalar,
nao se esquecendo da importancia de documentamgadihar esse
saber entre a equipe.

Os enfermeiros que atuam na gestdo hospitalar siesas
sensibilizar-se da relevancia de instituir novos engamentos,
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reformulando suas praticas e desmistificando pagneals fragmentados
que permeiam as ciéncias da salde. Isso dificultateggracdo dos
saberes referentes a qualidade da assisténciafe@stés equipes que
visam & qualidade dos processos assistenciais.

Partindo da premissa de que a definicdo das mallpwéticas no
ambito da gestdo de enfermagem esta atrelada @npzaliao de
processos e protocolos, praticas seguras, ciexgtiiccom qualidade,
conclui-se que a existéncia de um processo interdkmte que associa
melhores préaticas, gerenciamento de risco e gedtioqualidade
hospitalar.
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4.2 MANUSCRITO Il - MELHORES PRATICAS DO ENFERMEIRO
GESTOR NO GERENCIAMENTO DE RISCO: UMA PERSPECTIVA
PARA ACREDITACAO HOSPITALAR

MELHORES PRATICAS DO ENFERMEIRO GESTOR NO
GERENCIAMENTO DE RISCO: UMA PERSPECTIVA PARA
ACREDITACAO HOSPITALAR

BEST PRACTICE NURSE MANAGER AT RISK
MANAGEMENT: A PERSPECTIVE FOR HOSPITAL
ACCREDITATION

MEJORES PRACTICAS DEL ENFERMERO JEFE DE
GERENCIAMIENTO DE RIESGOS: UNA PERSPECTIVA PARA
LA CERTIFICACION HOSPITAR

Veridiana Tavares Cdsta
Betina Horner Schlindwein Meirelfes

RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar as acfes efdfermeiros
gestores, em um programa de gerenciamento de mscideradas
como melhores préaticas que apontam para acreditagsjmtalar de um
hospital geral. O cenéario foi um hospital privado 8ul do Pais.
Participaram desse estudo enfermeiros gestoreg;apedem o comité
de gerenciamento de risco, enfermeiros que atuaineiamente no
programa de gerenciamento de riscos e a gerentsate Os dados
foram coletados de maio a setembro de 2011, poo meianalise
documental, entrevistas e observacdo ndo-partieipah partir da
triangulacdo, os dados foram analisados por unaopta operativa. Os
resultados evidenciaram como melhores praticag@ssade educacéo,
andlise critica da realidade e as multiplas dimesisfa gestdoAs
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® Doutora. Professora Adjunta do Programa de Posdu@giio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC. dflopolis/SC. E-mail:
betinahsm@ig.com.br
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praticas apontaram para acreditagdo hospitalaryvemgue, apresentam
proximidade com as conformidades institucionaisapabtencéo de

certificagdo de qualidade. Constatou-se a preoéigpdgQs enfermeiros
gestores em garantir seguranca na pratica assateiec enfermagem

com énfase na identificacdo e avaliacdo dos registios eventos
adversos. Isso implica fortalecimento na pratica gistdo dos

profissionais por meio da adocdo de melhores pisitiassim como,

ferramenta facilitadora para implementacdo de progs de gestdo da
qualidade.

Descritores: Benchmarking, Supervisdo de Enfermagem,
Gerenciamento de risco, Acreditacao.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify thei@as of the nurse
managers in a risk management program, considerdzbst practices
for hospital accreditation in a general hospitdle Betting was a private
hospital in the south of the Brazilian country gpatticipated in the

study nurse managers, who make up the risk managernenmittee,

nurses who work indirectly in the program of risemagement and the
risk manager. Data were collected from May to Septr 2011,

through document analysis, interviews and non-gpgnt observation.
From the triangulation, data were analyzed by aeraijve proposal.

The results showed as best practices the actiomslucation, critical

analysis of reality and the multiple dimensionsnzinagement. These
practices have pointed to hospital accreditatiorgesit is similar to the

present institutional compliance to obtain quatigytification. By using

records of adverse events, it was noted the conoérthe nurse

managers to ensure safety in nursing care pradiius. implies a tool

for implementing quality management programs.

Keywords: Benchmarking, Nurse Supervising, Risk Management,
Accreditation.

RESUMEN

El objetivo Del presente estudio fué identificas lacciones de los
enfermeros jefes, en um programa de gerenciamieetoriesgos,
consideradas como mejores practicas que apuntaa eudlificacion
hospitalar, dentro de um hospital general. El emgeriue um hospital
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privado Del sur Del pais. Participaron de estedéstanfermeros jefes,
quienes componen um Comité de gerenciamiento sigase enfermeros
que actuan indirectamente De este programa de gj@n@ento de
riesgos y La gerente de riesgos. Los datos fuercolectados de mayo
a septiembre de 2011, por médio de un analisisndewtal, entrevistas
y observacién pasiva. A partir de La triangulacjdstos datos fueron
andlizados por una propuesta operativa. Los regdtavidenciaron
como mejores practicas o normas, las acciones deaeidn, analisis
critica de La realidad y las multiples dimensiodesLa gestion. Estas
practicas apontaron a La cualificacion hospitalag vez que presentan
proximidad a las conformidades institucionales parabtencion de La
certificacion de calidad. Fué constatada La preacidm de los
enfermeros jefes, em garantizar La seguridad emréetica asistencial
de La enfermeria, com énfasis en La identificagicevaliacion de los
registros de eventos adversos. Esto inplica enoridlézimiento de La
practica de gestion de éstos profesionales, poiontidLa adpcion de
las mejores préaticas o normas, como uma herramiaoii#gadora para
La inplantacion de programas de gestion de calidad.

Descriptores: Benchmarking, Suervicion de Enfermagem,
Gerenciamiento de Riesgo.

INTRODUCAO

A qualidade no ambito das organizacdes consolidoe-sse
expandiu em épocas de crise, 0 que impulsionoles®Igs a tomarem
medidas imediatas para sobreviver em um mercadetitivio. Além
disso, a chegada da globalizacdo aumentou a céncar e, por
conseguinte, a producdo de qualidade, uma vez duca razao para
produzir qualidade é a concorréncia (PALADINI, 209

No cenario das organizacfes hospitalares de sasske processo
veio a tona por meio da Organizagdo Panamericafadde, na década
de 90. Nesse momento, passou-se a discutir quaisetmres acdes
adotadas nas praticas de saude das organizaciegapantir qualidade
nos servicos prestados (ONA, 2011). Remetendo-nagnatermo
frequentemente adotado na &rea da saude, chamdldoresepraticas
(OMS, 2008).

De acordo com a definicAo, as melhores praticasnifn
conhecer aquilo que funciona melhor; permitindo tdizacdo de
recursos necessarios para atingir objetivos propast assim, atuar na
resolutividade de problemas em outras situacdes contextos
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semelhantes (OMS, 2008). Corroborando, Erdmann l.et(2806)
afirmam que a adocdo de melhores praticas pressopdancas
individuais, coletivas e organizacionais.

Dentre os beneficios desejaveis na adocao das meglpaaticas,
destacamos o aumento da credibilidade da pratiaacapacidade de
construir iniciativas. Isso implica em beneficiostgmciais, como a
minimizag&o dos riscos nas praticas de salude (KAHADNODSTADT,
2001).

A administracdo de risco na saude teve inicio retad® Unidos
das Américas, em meados de 1920. Esse conceitotfoduzido no
Brasil em 2001, pela Agéncia Nacional de Vigilan@anitaria;
constituindo-se, entdo, em um programa de qualidexinte na pratica
dos trabalhadores de saude, amplamente discutidodionos anos
(KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010).

Nesse sentido, a continua adocao de novas tecaslogiarea da
salde, em especial no ambito da enfermagem, fez goen as
organizacdes implementassem o gerenciamento desitematizando,
assim, a supervisdo dos eventos adversos no indigitder maior
seguranca nas acgdes realizadas (KUWABARA; EVORA|VEIRA,
2010). Isso é comprovado através da rede que @ntegrHospitais
Sentinela no Brasil.

A Rede Brasileira de Hospitais Sentinela é umaatgia para
vigilancia de servigos e produtos de salde pos-miatizacdo. Essa
rede contempla, atualmente, 27 hospitais na Ré¢jdite, 55 na Regido
Nordeste, 16 na Regido Centro-Oeste, 106 na reji@este e 43 na
Regido Sul, totalizando 247 hospitais (ANVISA, 20111

O programa de gerenciamento de risco tem por wbjgtievenir
riscos/danos aos clientes e, assim, proporcionarassisténcia segura e
de qualidade (KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2010). Adac&o
desse programa pode ser uma estratégia de codeaigialidade que
potencializa a implantagdo do processo de acrédithgspitalar, visto
gue o0 mesmo €, atualmente, um advento implantadesejado na
pratica das organizacbes de saude (FRANCO et alp)2 Essa
potencializacdo da-se pelo fato de o processo malitardo hospitalar
preconizar em seu Nivel 1, ou seja, no primeirégstdo processo de
acreditacdo a identificacdo de riscos e 0 geremgigonda seguranca
(ANVISA, 2006).

A adocdo de melhores préaticas no d&mbito do genmeecito de
risco pode se concretizar como uma estratégia itfalla para
implantacdo da acreditacdo hospitalar. Faz-se s@tesconhecer e
identificar as acdes dos enfermeiros, consideraaaso melhores
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praticas. A partir desse conhecimento, os gestdeesnfermagem
podem instrumentalizar-se para o exercicio deditga de forma mais
efetiva.

A adocdo de melhores praticas pode permitir maguianca e
gualidade na assisténcia prestada. Segundo Paadd®), ao suprir as
expectativas do cliente as organizagbes mantémysaire mercado
competitivo, no qual o diferencial da pratica detge passa a ser a
qualidade do servico.

Diante do exposto, emergiu a seguinte questao \asstigacao:
Quais as agbOes dos enfermeiros gestores, em unrapragde
gerenciamento de risco, sdo consideradas como raslipoaticas que
apontam para acreditacao hospitalar?

Partindo dessa indagacdo, almeja-se identificaragies dos
enfermeiros gestores, em um programa de gerendang risco,
consideradas como melhores praticas na perspedtivacreditacdo
hospitalar de um hospital geral.

METODO

Trata-se de um estudo de caso Unico, exploratdei@bordagem
gualitativa, com o intuito de investigar um fenémeontemporaneo em
profundidade no seu contexto de vida real (YIN,@®0ZConfirmando,
Minayo (2010) afirma que essa abordagem metod@dgimprega a
investigacdo qualitativa mapeando, descrevendo alisando o
contexto, as relacbes e as percepcdes a respeitiendmeno em
guestao, gerando conhecimento sobre caracteristigaicativas dos
eventos vivenciados.

O estudo de caso é caracterizado pela utilizacaaléplos
métodos de coleta de dados, com o intuito de centeendmeno nas
suas multiplas faces. Nesse sentido, esta metadohbg pesquisa,
constitui-se em uma iniciativa para mudancas nogces de salde,
estudando empiricamente a implantacdo de poli{P&PE; MAYS,
2009).

Segundo Yin (2010), o caso pode ser um individucalgum
evento ou entidade. Stake (1978), entretanto, tizafque o caso néo
precisa ser, necessariamente, uma pessoa ou emprasaqualquer
sistema desde que 0 mesmo seja delimitado e deedmée para a
investigacdo. Partindo dessa premissa, o0 caso it para a
investigagdo foimelhores praticas de gestdo dos enfermeiros, em um
programa de gerenciamento de risco .

O cenario foi um hospital geral, filantrépico, @ilo, de grande



86

porte (237 leitos ativos), situado em um EstadRelgido Sul do Pais. A
escolha por tal contexto da pesquisa foi pelo @#toorganizacéo de
salde fazer parte da Rede de Hospitais Sentingl#g a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, tambémor ter a
perspectiva da implantacdo do processo de acrédithpspitalar.
Permitindo uma melhor exploragdo do caso dianteotidexto real das
melhores préticas adotadas pelo enfermeiro gesioprograma de
gerenciamento de risco.

Por se tratar de um estudo de caso, envolvenddpfoglmétodos
de coleta, os participantes do estudo, que fizgrarte das entrevistas
realizadas, foram oito enfermei‘faque atuam, respectivamente, na
direcdo de enfermagem, coordenacdo de enfermageuocagio
corporativa, comissdo de infeccdo hospitalar e ng@mento do
cuidado.

A selecdo dos participantes levou em consideracaonwero de
enfermeiras que compdem o comité de gerenciameataisdo e,
também, algumas enfermeiras que participam do anugr de
gerenciamento de risco, indiretamente, como é o das enfermeiros
assistenciais e da enfermeira da educagéo congorati

No decorrer da pesquisa, viu-se a necessidade dilzsdo da
gerente técnica de gerenciamento de risco, petodas entrevistados
enfatizarem a importancia dela na efetividade ¢gésesque compdem o
programa de gerenciamento de risco da instituiE®dsa participante,
entretanto, tem formacdo em economia, mas comorgedb programa,
considera-se que tenha clareza do que se esperatudgdo do
enfermeiro nesse processo.

A coleta de dados deu-se no periodo de maio a Beiata 2011.
Foi realizada, em primeiro lugar, uma andlise dantal; a qual
consiste na avaliagdo e interpretacdo de infornsacoatidas em um
documento, tais como, cartas, memorandos, minugsrednides,
relatérios escritos e documentos administrativasaHécnica confirma
e eleva a evidéncia de outras fontes (YIN, 2010pesse estudo, foi
realizada em um periodo de aproximadamente trinda, ccom a
observacdo detalhada dos registros contidos nongato intitulado
Plano de Gerenciamento de Risco. O documento &dioehdo pelo
comité de gerenciamento de risco, objetivando giaranimplantacao
das acOes e a garantia da qualidade do cuidadoXANDPRE et al.,
2008).

® Diante da participacéo de um tnico enfermeirostod®, optamos por mencionar no texto o
género feminino.
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Apdés a analise documental, iniciaram-se as entesyisem
profundidade, “em que o informante é convidado larfdiviemente,
sobre o0 tema e as perguntas do investigador; quaéidosdo feitas,
buscam dar mais profundidade as reflexdes” (MINARQ10, p. 262).
Utilizou-se um instrumento, contendo perguntastabecom foco nas
melhores praticas, gestdo da qualidade hospitgErenciamento de
risco e acreditagdo hospitalar, em que os temawvasst diretamente
relacionados a atuacdo do enfermeiro gestor. Taslasitrevistas foram
gravadas em &udio, transcritas e digitadas em \arqWord,
armazenadas em arquivos e dispositivos eletronicos.

Complementando as duas técnicas de coleta de dé&agios,
utilizada a técnica de observacdo néo particip@ntécnica caracteriza-
se por ser uma forma de coletar dados em que aipadqr pode tomar
notas de campo sobre o comportamento e atividaalepessoas, ou
seja, registram-se as atividades no local da pes{CRESWEEL,
2010). Assim sendo, observou-se as acoes de cuidadalizacdo de
procedimentos e o0s registros realizados pela eqigpenfermagem
referentes aos eventos adversos, isto €, o nuneeincdlentes como
quedas do leito, flebites, exteriorizacdo de sgndeslicamentos néo
administrados, entre outros caracterizados comatevdandesejaveis,
ndo-intencionais, os quais podem interferir naidade da assisténcia;
acarretando danos ao paciente (PADILHA, et al.2208s observacdes
foram realizadas em trés unidades de internacaadcaéillrgica,
visando a observar a cultura do gerenciamento s rmo campo
operacional.

O estudo utilizou mdaltiplas fontes de evidéncia, @sais
proporcionaram varias avaliagdes do mesmo fendnmarmitindo que
0 investigador abordasse uma variacdo maior dosectEp
comportamentais, desenvolvendo assim uma linha ecgemnte de
investigacdo, a qual define e justifica a impori@mta triangulacao dos
dados no uso do método de estudo de caso (YIN)2010

A anadlise dos dados deu-se por meio de uma proppsiativa
que, segundo Minayo (2010), é operacionalizada @mrmomentos, no
qual o ultimo compreende trés fases.

O primeiro momento concretizou-se pelo mapeameatdade
exploratéria da investigacéo, constituindo-se ntexdo sécio-histérico
do grupo em questdo e marco tedrico fundamental padlise. Essa
etapa foi desenvolvida em trés fases:

- 12 Fase: Ordenacdo dos dados por meio dos oegistr
documentais, realizacdo das entrevistas e registags observacoes.
Assim, incluiu-se, aqui, a transcricdo das gravecdeleitura de
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material, organizagéo dos relatos e dos dados se\@zgao.

- 22 Fase: Classificacdo dos dados, através daadibrizontal e
exaustiva dos textos, em que surgiram as primeitapretacdes, sendo
possivel captar as ideias centrais. Em seguidae#&dizada uma leitura
transversal dos dados separando material por ‘“desdade
sentido/temas”, dispondo as semelhantes nas mesmaades;
estabelecendo relagdes entre as mesmas.

Apds a primeira classificacdo, foram reagrupadagagoas
unidades de sentido elaborando-se trés categonégjladas: A
Educacdo como Melhor Pratica no gerenciamentosd®;riA Analise
critica da realidade como Melhor Pratica no gemmento de risco; As
multiplas dimensdes da gestdo como Melhor Praticgarenciamento
de risco.

- 32 Fase: Constituiu a andlise final, em que @oistderado o
movimento entre os dados empiricos e tedricos,isggwm quadro
complexo de respostas, 0s quais acarretaram nar@sohento da
“légica interna” do fendmeno em estudo.

Diante dessas definicdes, foram interpretadas &wmacoes
contidas nas multiplas fontes de evidéncia; utliéiana coleta de dados,
visando a estudar o caso sob os mais variados dmgutrmitindo,
assim, maior confiabilidade na pesquisa proposta.

Os principios éticos da pesquisa foram seguido®das as fases
do estudo, de acordo com a resolugdo n.196/96 (BRAS96) que
regulamenta a pesquisa, envolvendo seres humanosst@lo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Usiaete Federal de
Santa Catarina, sob processo n® 1193/11. Todosrtsipantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos do estudo easssino termo de
consentimento livre e esclarecido. A fim de maateonfidencialidade
e sigilo, os entrevistados receberam codinomes node flores) no
decorrer do texto. Os dados serdo guardados elnskegaro, por cinco
anos, pelas pesquisadoras.

RESULTADOS

Na busca pela identificacdo das acdes adotadasepfdomeiro
gestor, em um programa de gerenciamento de risosjderadas como
sendo as melhores praticas na perspectiva da tg@adli hospitalar,
emergiram trés categorias, as quais estdo esquadwina llustracéo 4
a seguir e serdo detalhadas posteriormente.
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gerenciamento de risco
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llustragdo 4. Melhores praticas do enfermeiro gesto

Andlise critica da realidade como
melhor prética no gerenciamento de
risco

Mudltiplas dimensGes da gestdo como
melhor prética no gerenciamento de
risco

C icaca ita e verbal dos
eventos adversos

Supervisao, controle e avaliagdo de
processos

Relato fiel da realidade e néo Investiga3o de agdes e eventos
mascarado (medo da puniso) = adversos

[ Minimizar a rotatividade da equipe J #{ Lideranga dos profissionais J

—]

I

A Educacdo como Melhor Pratica no Gerenciamento dRisco

Educagdo como melhor pratica no

gerenciamento de risco

s Treinamento in loco, supervisdes e

orientagdes a equipe Sensibilizagdo da equipe

Fortalecimento da cultura R P
ualificagdo e capacitagdo da
%{ organizacional J { 2 s J €
equipe

Registro das agdes

%{ (eventos adversos)

llustragéo 5. Educagio como melhor pratica no gereiamento de risco.

As acdes identificadas como educacédo continuadanfoelatadas
pelos participantes como sendo os treinameintdsco, supervisdes e
orientagbes a equipe. As praticas de educacgdo ¢#no objetivo a
insercao e o fortalecimento da cultura organizadjomo que tange ao
esclarecimento acerca da importancia do gerenciantEnriscos para
gualidade da assisténcia:

A partir da hora que tu educa os teus
colaboradores, a tendéncia é que diminuam esses
fatores, por exemplo, se uma Ulcera por presséo,
as vezes esta acontecendo demais, alguma coisa
ndo estdo fazendo, como a, mudanga de decubito
corretamente [..] Entdo, eles vdo ver |4 nos
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eventos que a gente registra no prontuario

eletrbnico e vao conversar com os funcionarios,

ou vdo me chamar para que eu faca uma palestra,
uma orientacdo, para que comece acontecer. Isso
€ uma melhor pratica! (Rosa l)

Treinar os funcionarios [..] treinar e
supervisionar o trabalho dele [...] O objetivo é de
qualidade! (Cravo)

As melhores praticas do enfermeiro gestor [...] €
aquilo que tu consegue realizar junto com eles.
[..] A orientacdo e a supervisdo é a melhor
pratica [...] Orientagdo e treinamento in loco.
Antes a gente fazia treinamento no auditério,
chamava todo mundo e treinava, a gente viu que
ndo tinha o resultado [..] Agora estamos
treinando in loco, inclusive, surtiu um efeito nouit
bom! (Rosa ll)

Ao analisar as notas de campo, durante as obsewagdo-
participantes; percebeu-se a realizacdo de treimase loco, com
foco no registro dos eventos adversos. Diante deewento adverso é
realizado a notificacdo do mesmo e, a partir datiznde conhecimento
dos profissionais- membros do comité de gerencitmda risco- é
realizada auditoria presencial na unidade em qoerac tal incidente;
objetivando esclarecimento do caso, para assimrceefas orientacdes
e discutir estratégias de prevencao.

Dentre as atividades educativas, voltadas para laora do
processo; além das orientacfes quanto aos cuidagaxedimentos, é
salientada a importancia do registro das acbescipdalmente, as
informacdes relacionadas a eventos adversos, auadgjima ocorréncia
gue traga risco a seguranca ou integridade dorgacie profissional:

Estar acompanhando, conscientizando,

orientando, fazendo educacédo in loco, pra que
eles tenham consciéncia da importancia da

notificacdo dos eventos, para a gente desenvolver
planos de acéo de melhoria. ( Papoula)

A gente orienta eles com relagdo as aspiragoes,
com relacdo aos EPIs, com relagdo a todas as
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praticas dentro da UTI, com relacdo a
medicacdo, aos eventos como a queda, como
arrancar a sonda, [...] Tudo isso é registrado. (
Tulipa)

A gente s6 vai ter indicador através do registro

dos eventos [..] eu e todo grupo, cada um com
suas alas de responsabilidades. A gente,

pausadamente,ensinou 0 pessoal a acessar 0O
sistema, [...] Entdo, hoje quando eu dou uma

olhadinha ali na questdo dos registros, eu vejo

novos nomes ali e cada vez o grafico cresce mais,
antes eles eram pequenininhos [...] Isso €
gratificante na area de gestdo! (Copo de Leite)

A gente percebe uma grande mudanca nos
registros, ndo tinha, por exemplo, registro de
reacdo transfusional e, isto, é algo muito comum
[...] Entdo, no dltimo ano que a gente fez a
orientacdo in loco e a gente observou que tem
tido de quatro a cinco reagbes por més pelo
menos, 0 que é um nimero bem consideravel! [...]
S6 que antes ndo tinha esse tipo de registro. Isso
para gente € um avango muito grande, saber que
ja estdo identificando, ja estdo notificando!
(Papoula)

As falas enfatizam que ao implementar acfes deatr@nto e

orientacdoin loco, a resposta foi positiva, no que se refere

Q-

sensibilizacdo da equipe quanto & importancia detificar e registrar
0s eventos adversos. Ratificando, ao analisar osnaentos, em que
estavam descritos os gréaficos de indicadores dmgamento de risco;
0S quais apontavam para um crescimento anual nerolde registro
dos eventos adversos pela equipe. Assim, a anddiseindicadores
reforca que a insercdo da cultura do gerenciameletorisco na
organizacdo vem sendo concretizada, por meio desag@ucativas,
apesar do processo ainda apresentar algumas bestac

A Unica dificuldade é fazer com que todos os
colaboradores pensem da mesma forma, saibam,
entendam a importancia de gerenciar um risco,
[...] saberem que por tras daquilo tem um
envolvimento muito maior [..] que esta
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garantindo gualidade, um atendimento
satisfatorio para o cliente e para o funcionario.
Porque o gerenciamento de riscos ndo é sé para o
cliente, ele é também para todas as pessoas que
estdo aqui dentro. ( Orquidea)

No gerenciamento de risco, as melhores praticasendev
contemplar a qualificacdo e capacitacdo adequadssprbfissionais
para o atendimento com qualidade e seguro aosedieRara isso, é
importante adotar estratégias de educacéo contingae propiciem o
controle e registro dos riscos a que 0s paciestés expostos.

Evidenciou-se, nos documentos analisados, o0 registe
treinamentos trimestrais, realizados pela enfeanala educacéo
corporativa com o apoio dos demais membros do @ordi¢
Gerenciamento de Risco. Confirmando a politicaat&alecimento da
cultura organizacional no que se refere ao gerewrito de riscos
hospitalares; e, também, a ado¢éo da acdo comanethar pratica. Tal
acdo aponta para a implementacdo da Acreditacdoitblas, visto que,
esse processo exige adocdo de medidas relacioaadaguranca do
cliente/ profissionais.

A Andlise critica da realidade como melhor pratica no
gerenciamento de risco

_—; o

Comunicacdo escrita e verbal dos
eventos adversos

Relato fiel da realidade e ndo
mascarado (medo da punicéo)

Minimizara rotatividade da equipe

llustracdo 6. Analise critica da realidade como mébr pratica.

Um programa de gerenciamento de risco implica se@liitica da
realidade visando a melhoria da técnica, controde pdoblemas,
melhoria de processos e procedimentos para o @ameninimizacio
de riscos inerentes ao processo de cuidddsim, a comunicagdo
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escrita e verbal dos eventos adversos, por meio rdgstros e
notificagbes, também foi identificada como melhoprdticas, pois
trazem subsidios para conhecimento da realidadwantamento dos
problemas visando a melhoria do processo:

Eu, enquanto lider, tenho o papel de conscientizar

a minha equipe com relagdo as melhorias, fazer

com que eles entendam que o nosso foco é o
cliente e que todas as irregularidades que eles

passarem, para mim enquanto chefia, eu vou ter
esta autonomia, esta governabilidade de estar

conseguindo ajustar! (Tulipa)

Se a gente relata, eles vdo conseguir fazer um
levantamento dos problemas, das coisas que estdo
acontecendo mais comum [..] educagdo
continuada, conversar, fazer palestra, alguma
coisa [...JAssim, eu acho que é melhor pratica. (
Rosa)

Eu acho que essas melhores préticas, no qual
vocé estd se referindo, sao[...] registrar os

eventos, para a gente poder estar em constante
melhoria, para estar cada vez aperfeicoando

mais. (Tulipa)

O relato e registro dos eventos adversos sdo peoseipelos
participantes como uma pratica que contribui pargracesso de
melhoria, pois facilitam a identificacdo e a prey@m dos riscos;
possibilitando que os enfermeiros gestores tenhamarhentas para
avaliar o gerenciamento de risco. Na andlise dontahfoi evidenciado
um aumento no numero de eventos registrados deisnplantacdo do
programa de gerenciamento de risco na instituigsaém, nas
observacdes em campo percebeu-se a existénciabdetifioacoes,
conforme foi relatado:

A gente tem certeza que tem muita subnotificacao,
por exemplo, de administracdo de medicamentos,
de ndo- administracdo. [...] O enfermeiro gestor
indo mais aos setores, estando mais perto,
desmistificando a questao da punicdo e trazendo
pra importancia da terapéutica e da qualidade da
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assisténcia, ele conseguiria mudar o foco e [...]
gerar mais notificacdes. . (Papoula)

Os gestores referiram que as subnotificacbes podstar
relacionadas ao medo da punigdo, pela falta deecanbnto por parte
dos colaboradores no que se refere ao objetivo dgrama de
gerenciamento de risco; e, também pela alta ratatie que existe na
instituicéo dificultando a cultura organizacioneéeca desse processo:

A nossa frase € assim: isso ndo é punitivo, isso
ndo vai gerar nenhum tipo de punicdo. [...] A
gente quer sé controlar, para ver como que a
gente esta nesta questédo de qualidade de servigo...
Mas, essa cultura colocada, € bem dificil de
derrubar. (Margarida)

No campo operacional, presenciaram-se orientac@egiige, no
que se refere ao gerenciamento de risco. Algurfsspianais, ao serem
guestionados quanto a importancia desse programesegparam
respostas limitadas, assim como, disseram seasseivo de punigdo
em gestdes anteriores. Vale ressaltar, tambémalguas colaboradores
ingressaram na empresa recentemente.

Conforme andlise documental o indice de rotativédda equipe,
no ultimo ano foi bastante significativo, ndo serdioulgado neste
estudo, por se tratar de um dado confidencial. EHdssmacao foi
apontada pelos entrevistados, como sendo um deaafinais no
fortalecimento da cultura organizacional e na gedt riscos:

A rotatividade €é muito grande, é muito
alta.[...]Dos técnicos,é uma troca muito
frequente: hoje ele esta e més que vem ja é outra
equipe! Entdo, a gente tem que estar sempre
repetindo. Isso é uma dificuldade que a gente tem
na propria implementagdo do plano: rotatividade
alta dos funcionarios da enfermagem. (Papoula)

A gente percebe que de quatro em quatro meses a
gente tem que treinar, porque tem uma
rotatividade muito grande. Aqueles que estavam
h& quatro meses no hospital provavelmente, ja
nao estdo mais! ( Rosa 2)
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As melhores praticas, com foco na gestdo dos risapglidade
do atendimento implica na melhoria constante deage®o a partir da
realidade, que se apresenta, buscando incorpopaiéticas a cultura da
organizacao, fato esse dificultado pela ndo fixagée profissionais.
Diante disso, destaca-se o medo da punicéo e tividdde da equipe
como sendo aspectos que limitam o conhecimentoueosg refere a
importancia do gerenciamento de risco para adp@di da assisténcia.
Implicando a necessidade de ac¢bes educativas pdeetimento da
cultura organizacional acerca desse tema, assim o,coanea
implementacgéo do processo de Acreditagdo Hospitalar

As mdltiplas dimensdes da gestdo como melhor prééc no
gerenciamento de risco

Supervisdo, controle e avaliacdo de
processos

Atividades do comité de
gerenciamento de risco

Investigacdo de a¢Ges e eventos
adversos Reunides periddicas

Lidarsucariox potlon Equipes multi e interdisciplinares

llustracdo 7. As mltiplas dimensdes da gestdo comeelhor pratica no
gerenciamento de risco.

A supervisdo, o controle e a avaliacdo dos prose$smm
considerados como uma melhor pratica no ambitoedengiamento de
risco. A supervisdo e acompanhamento, além de@gsr in loco das
acOes; desenvolvidas, dos registros, também, arfenbvas praticas:

Eu acho que esse € o caminho [...] Eles estdo
pegando bem em cima, assim, para registrar. Ja

teve plantdo, por exemplo, que eles passaram no

setores pedindo para registrar as coisas.(Rosa)

Acompanhamento, supervisao: eu facgo visita nos

pacientes, a gente acompanha. A gente nao fica
assim no foco, no dia- a- dia, mas eu passo todos
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os dias, eu vejo o que esta acontecendo, eu
acompanho. ( Rosa2)

A avaliagdo é importante no processo, por ideatifas falhas no
processo e direcionar novas acgoes:

A gente esta sempre mensurando as coisas,
comparando, controlando, para ter resultado e ir
a caminho das melhorias [...]N&o adianta a gente
fazer o processo e ndo poder avaliar. Eu acho que
uma das melhores praticas é estar sempre
avaliando, identificando, para mudar estratégias,
para melhoria. (Copo de Leite)

Se a gente conseguir avaliar os erros e agir em
cima deles é totalmente importante, porque é em
cima destes erros que nos vamos melhorar.
(Tulipa)

Considerada como importante, a agdo no gerenciandentisco,
a investigagdo a respeito das agdes e eventossadyeo processo, foi
considerada como melhor pratica:

A gente incorporou agora a investigacdo dos
eventos registrados. Até entdo, a gente estava
acompanhando o registro dos eventos de forma
mais tatica, a gente queria criar um série
histérica e, em cima da série histérica comecar
desenvolver planos de acdo. A gente comecou
agora a investigar. Diariamente a gente identifica
os eventos que foram registrados no dia anterior.
[...]Jalguma coisa especifica da assisténcia e a
gente vai até o paciente, até a enfermagem e
investiga, para perguntar o que é que houve, o
porqué que aconteceu aquilo e dai, em cima disso,
a gente ja consegue, as vezes, tomar alguma
medida preventiva para que aquilo ndo ocorra
novamente.(Papoula)

Tal relato foi presenciado nas observacdes em campa@ue na
presenca de eventos adversos, a chefia da unidaliizava o registro,
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conforme fluxo operacional; e; posteriormente, e@izada auditoria
presencial pela assessoria de qualidade. Reseatfaes esse fluxo de
notificagdo de eventos esta disposto em formadelet; e, também,
impresso e disposto na unidade para que todoscralidres tenham
acesso a informacao, entretanto, frente a um evepiem realiza o
registro, na maioria das vezes, é a enfermeiranittade. Muitas das
vezes, a informacao ndo chega até ela e nem éraelgisRatifica,assim,
mais uma vez, a presenca das subnotificagbes @ososy motivo esse
de controle por parte dos gestores de riscos.

Todos os significados evidenciam competéncias igladas a
funcéo de lideranca desses profissionais, vistcaguazdes se referem a
planejar, a acompanhar, a investigar, a mensuragparvisionar e a
avaliar; os processos, compartilhando responsabiisl obtendo-se,
assim, sucesso no gerenciamento de risco. Issanéoirporado a
relevancia da multidisciplinaridade e interdisgiplidade dos
processos:

Desde que a gente comecou a elaborar o plano,
[...] ele foi dividido em partes e dai eles

convidaram um representante de cada
areal...Jcomecou 0 processo com 0 grupo todo.
(Margarida)

A gente ndo tem como estar |4 na ponta o tempo
inteiro, a gente ndo tem olho para tudo. Entao,
tem que estar em contato com as pessoas e estar
sempre atento para desenvolver a¢cdes no sentido
da melhoria, da seguranca e da qualidade da
assisténcia. (Gestora Papoula)

No gerenciamento de risco ndo tem um Unico
gestor, tem uma pessoa que controla aquilo que
vai chegar para ele, mas todo mundo €
responsavel. Porque, se eu deixar de relatar
alguma situacdo, ndo deixar aquilo ser levado,
atrasando a solugdo daquele problema [...] ndo
vai ter solucéo! (Orquidea)

Ao presenciar, em campo, a existéncia do comité de
gerenciamento de riscos; envolvendo profissionaigirga assistencial,
entre eles, farmacéutico, enfermeiros, médico engerde qualidade, foi
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confirmado o desenvolvimento das agfes por meicurda equipe
multidisciplinar. As reunibes bimestrais, realizadpelos membros
desse comité, no intuito de avaliar o processo apqir acées de
melhorias, ratificam a necessidade da interdis@pllade na
concretizacao das acoes.

Diante do exposto, os resultados evidenciam qugestres ao
adotarem praticas que envolvam a multidisciplireda e
interdisciplinaridade, passam a fortalecer o premwede gestdo de
qualidade na organizacdo, num processo de gestipaciihado e
multidimensional. Assim, a analise documental destron o interesse,
por parte dos gestores, em implementar o processacdeditacdo
hospitalar e, para isso faz-se necesséaria umaogesiflidimensional
gue adote estratégias de prevencéo de riscos.

As acles de treinamento in loco, orientacbes gpeguabntrole e
investigacdo dos eventos adversos, por meio deoaiadiinternas e as
discussfes no comité de gerenciamento de riscdirrnam, que 0s
enfermeiros gestores dessa organizacdo, vém adotamlhores
praticas no gerenciamento de risco e, assim, éodado a
implementacgéo do processo de acreditagdo hospitalar

DISCUSSAO

A informagdo e a qualidade sdo alguns dos instrtoreque
apontam para implementacdo de programas de melhordanbito das
organizacdes. As transformacdes no mundo, nest® moiNénio,
associadas a competitividade nas organizacdes eadgevez mais que
os profissionais aprendam para responder a esgzmndas (CUNHA,
NETO, 2006). Os enfermeiros gestores ao adotareiticgs como
treinamentos in loco e orientagbes para equipeants ao
esclarecimento no que se refere ao gerenciamentscde, podem estar
contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos.

Nesse sentido, considerar a educacdo como melldticgrde
gerenciamento de risco é associa-la a insercdoodbecimento na
organizacao; permitindo que essa se mantenha ncadwgruma vez
que, é considerada como pré-requisito para suatéegia. Ao
introduzir-se na pratica de trabalho da enfermagesducacao, faz-se
necessaria a reforma do pensamento, para entéolart organizar os
conhecimentos e, com isso, reconhecer e contbscproblemas do
mundo (Morin, 2011b).

O meio ambiente considerado o contexto do procéesgestdo
do enfermeiro e o produto dessas relagGes, inesagbnstituindo o
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todo, ou seja, 0 contexto hospitalar, reflete aiplididade das culturas,
valores e crencas destes profissionais (Morin, 020Morin 2010b).
Segundo Paladini (2009), a cultura organizacionabrésiderada como
sendo o conjunto de valores e crencas de uma soeiedu seja, cria-se
a cultura da qualidade quando a organizacdo e Be#agrantes
consideram a politica e/ou programa de qualidadvaete. Isso pode
acarretar mudancas nas organizagoes.

A mudanca é temida, dentro de uma organizacdo, @&is
atrelada a modificacdes das praticas de trabalhdenmo desencadear
confusdo emocional, envolvendo sensagdo de perdacertezas
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2010). Assim, a exigincia de
praticas educativas nas organizacfes pode fortalsga cultura
organizacional e com isso estabelecer mudancasonegso de trabalho
dos envolvidos.

Dessa forma, ao considerar o processo de educagim sendo
uma melhor pratica adotada, em um programa de gareento de
risco; os enfermeiros gestores estdo ndo s6 indestm seu capital
humano, como também, utilizando estratégias degaseda cultura
organizacional de forma que isto fortaleca a pmatle gestdo, a qual
pode estar permeada por pensamentos complexos. nGarpento
complexo sensibiliza a aptidéo de globalizar e exdohlizar os saberes,
o tornando-o parte da cultura da humanidade, dicararofissional e
da sociedade (MORIN, 2010a; 2011a).

As organizacdes de saude prezam por uma assistéecia
gualidade, estando esta atrelada a praticas e qgéadsam a seguranca
da clientela, fazendo com que a mesma tenha sditsfgelos servigos
prestados. A compreensao dos eventos adversdtafasite processo de
avaliacdo (BECCARIA et al.,, 2009). Frente a issocamunicacao
escrita e verbal dos registros dos eventos adv@@oparte da equipe
de enfermagem pode facilitar a identificagdo desse®s e, assim,
elaborar estratégias de prevencao; culminandop.eatd uma melhor
pratica no ambito do gerenciamento de risco ateetadm cuidado de
qualidade.

Atualmente, os cursos ministrados aos profissiodisatde, no
que se refere a seguranca do paciente, estdoamipada aspectos como
identificagdo do paciente, comunicacdo clara, adinatdo de
medicamentos, cirurgias e procedimentos, prevededguedas, uso de
protocolos, prevencdo de infec¢cbes nosocomiais,iesteb seguro,
fatores humanos e envolvimento do paciente nasdasnde decisoes.
Isso ratifica que a adocdo de medidas que visesgu@ranca do paciente
€ uma responsabilidade por parte dos profissioga&s praticam o
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cuidado e ndo um modismo, ou um novo enfoque deg;ss de salude
(LEON, 2006).

Nesse sentido, estudo realizado sobre eventos sadverm
unidade de terapia intensiva constatou que tainteseestavam
relacionados a administracdo de medicamentos, d¢iroeatos de
enfermagem ndao realizados, manuseio incorretotefatms terapéuticos
e diagnosticos e registros de enfermagem (BECCARIA., 2009). Os
eventos adversos, no entanto, sdo atos que podsiomar danos e/ou
riscos a uma pessoa (KUWABARA; EVORA; OLIVEIRA, 2m)]
culminando em uma gestdo com foco na avaliacdongate de tais
acles, para que se possa evitar este acontecimento.

Considerando que a identificacdo das melhores cpgitesta
atrelada ao envolvimento de parceria, exigindobmitacdo das diversas
partes interessadas (OMS, 2008), os enfermeirdsrgesao apontarem
0 registro dos eventos adversos como melhores casatestao
mencionando que é indispensavel a colaboracéordbaltiadores na
notificacdo dos eventos, seja de forma escriteediomina verbal.

As subnotificagdes dos eventos adversos, assocadosedo da
punicdo e alta rotatividade dos funcionarios, podmmstituir-se em
fatores limitantes para que se alcance a efetieidims registros desses
eventos, o que pode dificultar a avaliacdo da dadé, por meio desses
indicadores. Beccaria et al. (2009) afirmam questud® dos erros
humanos é recente, fazendo com que o0s profissiodaissalude
relacionem tais eventos com vergonha, medo e pesigd existéncia
da movimentacdo de recursos humanos traz conseagsigrara todos,
inclusive, esse indicador de qualidade é considenamh problema
gerencial (KURGANT et al., 2009).

Ao identificarmos os eventos adversos, em um prograe
gerenciamento de risco, adotando-se estratégiagdeatdificacdo e
prevencdo dos riscos, os enfermeiros gestores pddemlecer o
processo de implantacdo dos padrfes de acreditexsfitalar (ONA,
2011), uma vez que, esse processo tem relacda dat a avaliagdo
dos indicadores de qualidade (FRANCO et al., 2010).

Um estudo abordando a percepc¢do dos enfermeirag smb
resultados dos indicadores de qualidade na melhdaa pratica
assistencial, ressaltou que um dos indicadoresailer melevancia para
esta melhoria foi o indice de eventos adversos (&2 et al., 2010).
Assim sendo, € importante destacar que o uso diicadores devem
estar inseridos a cultura de melhoria continuaceas&ociar 0 processo
a carater fiscalizatério, punitivo (MOURA et alQ@®).

Um dos critérios de selecdo das melhores pratéas eficacia,
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eficiéncia e relevancia, ou seja, o funcionameras praticas deve
atingir resultados mensuraveis e a producdo ddtades deve ser
expressa num nivel razoavel de recursos e customdando os
problemas prioritarios de saude (OMS, 2008). I$anfica as multiplas
dimensdes da gestdo como melhor pratica no gersanta de risco,
visto que a organizacdo é uma atividade regenexadogeradora
permanente em todos os niveis, tomando por badabaracdo de
estratégias (MORIN, 2010b).

Muito se tem discutido a respeito das competéncias
organizacionais e profissionais, destacando-se estao ferramentas
essenciais para o processo de gestdo. No ambit@edtio de
enfermagem, entende-se que essas competénciagrfarmaconjunto
de atividades gerenciais e assistenciais que sacteszam pelo
exercicio da lideranca (RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 201 O
planejamento, a coordenacdo, a supervisdo, o tergra avaliacdo
constituem a dimensdo técnica do processo de ganemtto dos
enfermeiros nas organizag0es hospitalares (SANGARLET; LIMA,
2009).

Na ultima década, o advento da implantacdo de pmuas de
qualidade e ou de acreditacdo hospitalar, impulsicas organizagdes
hospitalares de salde a avaliar o desempenho deag@ias mediante
uso de indicadores. Desse modo, supervisionariaawvalcontrolar os
registros de eventos adversos em um programa amagj@mento de
risco pode ser um forte indicador de avaliagdo sistncia para 0s
enfermeiros gestores, uma vez que um dos desafio®$ na pratica da
enfermagem sera implementar, avaliar, controlavésar as etapas da
assisténcia de enfermagem (FRANCO et al., 2010).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagemas taxl fases
do processo contribuem para a qualificagdo datéssia. Um novo
modelo de sistema organizacional de cuidado derreafeem esta
centrado na complexidade e nas melhores praticBRER et al.,
2010). O método da complexidade define que:

O sistema ndo é uma palavra-chave para a
totalidade; €é uma palavra raiz para a
complexidade [...] Além do mais, a organizagao
nao é instituicdo, mas uma atividade regeneradora
e geradora permanente em todos os niveis , e que
se baseia na computacdo, na elaboracdo das
estratégias, na comunicacéo, no dialogo (MORIN,
2010 b, p. 274-275).
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Dessa forma, a organizacdo hospitalar pode seizapeaa a
complexidade dos processos que permeiam a pragicgedtdo dos
enfermeiros. Confirmando que a geréncia ndo ¢é akmado
(MONTEZELI; PERES, 2009), mas permeada por mukiplenensoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado que as a¢des adotadas pelos eei@sgestores,
no gerenciamento de risco, consideradas como sasdmelhores
praticas na perspectiva da acreditacdo hospitdatesulam-se as agbes
de educacéo, a analise critica da realidade, difiplas dimensbes da
gestao.

Diante desse contexto, compreendemos que 0 gear@Tdia de
risco esta atrelado a identificacdo de ndo- coriftades no ambito dos
processos de seguranca; propondo acdes de preveac#muito de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada atgareior seguranca
ao cliente. Assim, podemos considerar que as geges mencionadas
como melhores préticas) podem facilitar a implemgid do processo
de acreditacdo hospitalar, uma vez que os padrigid@s para receber
certificagdo de acreditado estdo atrelados as@pgede seguranca.

A preocupacéo, por parte dos enfermeiros gesterasgarantir
seguranca na pratica assistencial de enfermagesou fbastante
evidente, frente a énfase dada aos registros dodosvadversos. Isso
evidencia que essa pratica constitui-se em umaanfemta para
implementacdo de programas de gestdo da qualigemteser esse
registro considerado um indicador de qualidade.tirlelar desta
premissa, a identificacdo dos riscos, por meio daliagdo desse
indicador, pode permitir ao enfermeiro gestor a lam@acdo de
estratégias que venham a culminar na avaliagcdo sdsténcia de
enfermagem.

Assim, quanto maior o nimero de eventos conhecid@ss
facilmente se identifica as falhas no processosi@ssiial; e, assim,
adotam-se as melhores préaticas para garantir aidaede da clientela
gue recebe esse servico. Levando o fato dos erifeamgestores
estarem avancando na pratica gerencial e, assirgleftendo sua
pratica de gestao por meio da adocao de melhcatisgs.

Almeja-se, portanto, que esse estudo amplie o resal@ento
acerca das melhores préticas, no gerenciamenisate permitindo aos
enfermeiros gestores, atingir exceléncia em sud®sag, assim
proporcionar uma assisténcia segura e de qualiéadem isso facilitar
0 processo de certificacdo para a organizagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As melhores praticas adotadas pelo enfermeiro igesto um
programa de gerenciamento de risco, foram eviddasiaesse estudo
como sendo as acgbes de educacdo, andlise criticeatidade e as
multiplas dimensdes da gestds praticas apontaram para acreditacéo
hospitalar, uma vez que as ac¢fes, desenvolvidageremciamento de
risco, estdo muito proximas das exigéncias adotpdis instituicdes
acreditadoras ao realizarem avaliacdo das confadai dos padrdes
institucionais, para recebimento de certificacaquididade.

O desenvolvimento das acdes de planejamento, auaxgde,
supervisdo, controle e avaliacdo, ou seja, as plagtidimensdes da
gestao, sob a perspectiva do cuidado complexo,&emtonsolidou-se
como melhores praticas ao levar em conta o contexo
multidimensionalidade dos processos e a totaliddae partes que
comp8em o todo da organizagao.

O gerenciamento de risco ao propor ac¢des, quebidesn a
identificac@o e prevencgéo dos riscos no ambitordogsso assistencial,
pode concretizar-se como uma ferramenta gerenciaprocesso de
trabalho dos enfermeiros. Isso implica praticagusss para a garantia
da qualidade da assisténcia prestada. A énfase atedeegistros dos
eventos adversos como sendo indicadores de qualidad
gerenciamento de risco pode permitir ao enfermajpestor a
implantacdo de estratégias que venham a culminaavaliacdo da
assisténcia de enfermagem.

Um aspecto importante a ressaltar, como limitagioealizacdo
da pesquisa, foi a implantacéo recente do progdengerenciamento de
risco no servico pesquisado, refletindo em umauralbrganizacional
ainda fragilizada, dificultando uma melhor compsfn do caso. Os
sujeitos mostraram-se conhecedores do tema enoestuplie facilitou
a compreensdo das melhores praticas no ambito dtiogede
enfermagem em um programa de gerenciamento de risco

Ha a necessidade do esforgo por parte do pesquisadgue se
refere a utilizacdo de mdltiplas fontes de evidéscipois para se
compreender um caso, faz-se necessario desperiderosgpara que o
mesmo sirva de exemplos para contextos semelhantes

Mesmo diante dessas limitagcbes, o estudo possibititalcance
dos objetivos propostos, uma vez que, a metodoleggpregada
permitiu que as varias fontes de informacdes fossmnguladas em
busca da compreensédo do caso

Como ponto de destaque ressalta-se a definicAdaddreas
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melhores préticas na perspectiva dos enfermeiratorgs, em que
emergiram os termos padronizacédo de processosaeias e um fazer
com qualidade, ambos baseados em préaticas sedgt@smplica um
processo interdependente que associa melhoresgsiégierenciamento
de risco e gestdo da qualidade hospitalar, o gde poncretizar-se em
um despertar para uma gestédo inovadora.

A insercdo de préticas reflexivas transforma o aemmnto
daqueles que dispdem desse conhecimento e, poequ@tgia pode
trazer inovacdo no processo de trabalho. Dessafaimplementacao
de melhores préaticas fortalecidas por pesquisas fieagi vém a
complementar a analise critica por parte destefispianais no seu
processo de trabalho, instrumentalizando-os paemfrentamento de
situacBes problemas. Também, traz a importanciaadtzao pelos
enfermeiros de uma pratica cientificamente comptava

Assim sendo, aadocdo de melhores praticas no ambito do
gerenciamento de risco pode se concretizar como famamenta
gerencial. Faz-se necessario, identificar as agi@dstadas como
melhores praticas. Isso pode permitir que os emfieos avancem no
exercicio de lideranca, fortalecendo a praticaes#&p da qualidade no
ambito das organiza¢cbes hospitalares o que vémildaia também, a
implantacéo de certificacoes.

Diante do exposto, os enfermeiros que atuam nagéstspitalar
necessitam estarem sensibilizados da relevanciingdituir novos
pensamentos, reformulando suas praticas e desoaistb paradigmas
fragmentados que permeiam as ciéncias da saudém,Ase faz
necessario explorar estudos no que tange ao esailargo do termo
melhores préticas, possibilitando aos enfermeimgansar e agir mais
efetivo dando subsidios para sistematizar sua cpratie trabalho,
tornando-a clara, definida e com legibilidade, ganalo uma pratica
segura com consequente qualidade e satisfacaeedtec!

Almeja-se, portanto, que a partir de uma maior cespsao das
melhores préaticas adotadas em um programa de ggredo de risco,
0s enfermeiros gestores ampliem o seu entendinmentpie se refere a
estas praticas, identificando, assim, as melhagyéssaa serem adotadas
no seu processo de trabalho. Espera-se, tambéontate€imento para
as tomadas de decisdes nos processos que envolvemuesides de
segurancga ao cliente, ampliando as préaticas dedosd fortalecendo a
insercdo da complexidade nas préticas e, assimgando no processo
de gestéo da qualidade hospitalar.

Nessa perspectiva, a partir da pesquisa, destauayse proposta
de trabalhos futuros a exploracdo das melhoresicasatno
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gerenciamento de risco no &mbito assistenciah@yéden, relacdo destas
praticas com os indicadores de qualidade assisterisso permitira

medidas quantitativas, que associadas a aspectdisatiups, vém a

complementar a pratica da pesquisa na area deogisténfermagem.
Além disso, pode instrumentalizar os enfermeiras @wvancar na sua
pratica profissional imbuida de uma gestédo comlérci.






113

REFERENCIAS

ABIMO. Associacao Brasileira da Industria de Arsge Equipamentos
Médicos, Odontologicos, Hospitalares e de Laboiagor
Gerenciamento de risco.Sao Paulo: ABIMO, 2010. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/sentinela/P DF/&miamento%20de
%20Risco_TECNO_EQUIPOS_dez2010.pdf>. Acesso em: oR2
2011.

ALEXANDRE, A.; KERBER, C. B. K. B.; CORREA, F. A deet al.
Plano de gerenciamento de riscos hospitalareslorianopolis, 2008

ANVISA. Acreditacdo: a busca pela qualidade noviges de saude.
Rev Saude PublicaSao Paulo, v.38, n.2, p. 335-336, 2004. Dispdnive
em:<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n2/19800.pdf Acesso em: 10
nov. 2011.

BALSANELLI, A. P.; JERICO. M. C. Os reflexos da ¢&s pela
gualidade total em instituicbes hospitalares temas.Acta Paulista de
Enfermagem S&o Paulo, v.18, n. 04, p.398-402, out./dez. 2005

BITPIPE — Best Practices. Filiada a TechTarget. Disponivel em:
<http://www.bitpipe.com/tlist/Best-Practices.html&cesso em: 05 set.
2011.

BECCARIA, R. L. M.; PEREIRA, L. A. M.; COUNTRIN, SM. M. et
al. Eventos adversos na assisténcia de enfermageoma unidade de
terapia intensivaRevista Brasileira de Terapia Intensiva,Sao Paulo,
v. 21, n. 3, p. 276-282, set. 2009. Disponivel emttp://www.scielo
.br/pdf/rbtilv21n3/a07v21n3.pdf.>. Acesso em: 31 @011.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarieerécos de Saude.
Inspecéo. Boas praticas de fabricacdo. Brasilia. Agénciaidwet de
Vigilancia Sanitaria, 201la. Disponivel em: <hftgww.anvisa
.gov.br/inspecao/boas.htm> Acesso em: 02 nov. 2011.



114

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarian&os de Saude.
Resolugdo RDC n° 93, de 26 de maio de 20Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2006. Disponiwesh: <http:/
www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/legis.htm#Aeesso em: 02
nov. 2011.

. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitarRrocedimento
operacional padrda POP. Brasilia: ANVISA, 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/reblas/cursos/qualidad&Z825/POPPOP_r
esposta.pdf> Acesso em: 02 set. 2011.

. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitaBarvicos de Saude.
Rede de Hospitais Sentinela. Brasilia: ANVISA, 2011b.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsigsisnela/apresenta
.htm>. Acesso em: 22 out. 2011.

. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitaBarvicos de Saude.
Rede Sentinela.Brasilia: ANVISA, 2003 . Disponivel em: <http://
www.anvisa.gov.br/servicosaude/hsentinela/apresaatatm> Acesso
em: 22 out. 2011.

. Conselho Nacional de Sau&esolucdo 196/96 Dispdem
sobre as questdes éticas envolvendo seres humBrasilia: CNS,
1996.

. Instituto Nacional de Metrologia, QualidagleTecnologia.
Conheca o Inmetro Brasilia: INMETRO, 2011c. Disponivel em:
<http://www.inmetro.gov.br/inmetro/oque.asp>. Aaessm: 11 nov.
2011.

. Instituto Nacional de Metrologia, QualidagleTecnologia.
Resolugédo n® 3 de 06 de maio de 20@ispdem sobre a aprovacdo do
plano de Implantacdo Assistida do Guia de Boas idastde
Regulamentacdo. Brasilia: INMETRO, 2008. Disponieeh: <htt://



115

www.inmetro.gov.br/legislacao/resc/pdf/RESC0002d#.p>. Acesso
em: 05 nov. 2011

. Ministério da Saude. Avaliacdo para meéhdd qualidade da
estratégia salde da famil@onheca o AMQ Brasilia: AMQ, 2002 a.
Disponivel em: <http://dtr2002.saude.gov.br/praagdfiavaliacaoesf/
paginas/amgOquee.asp>. Acesso em: 11 nov. 2011.

. Ministério da Saulde. Secretaria de AssiEéa Saude.
Manual brasileiro de acreditagdo hospitalar. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002b. Disponivel em: <htypwlv
fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/02_0060_M-pdtesso em: 20
set. 2010.

CHAVES, P. L.; COSTA, V. T. ; LUNARDI, V. L. A ENFEMAGEM
FRENTE AOS DIREITOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
Texto Contexto Enfermagem Florianépolis, v.14, n.0l, p.38-43,
jan./mar. 2005.

CHIAVENATO, |. Historia da administracdo: entendendo a
administracdo e sua poderosa influéncia no mundéemeo [s.n.]. S&o
Paulo: Saraiva, 2009.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativos,
quantitativos e mistos. Trad. Magda Lopes. 3edtoPalegre: Artmed,
2010.

CUNHA, |.C.K.O.; NETO, F.R.G.X. Competéncias geliaiec de

enfermeiras: um novo velho desafi@@xto Contexto Enfermagem.

Floriandpolis, v. 15, n. 3, p. 479-482, jul/set080 Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3al3.pdfAcesso em: 12 set.
2011.

DEMO, Pedro.Metodologia cientifica em ciéncias sociais.ed. Sdo



116

Paulo: Atlas, 2007. 293 p.

DEPEXE, M. D.; PALADINI, E. P. Beneficios da imptagéo e

certificacdo de sistemas de gestdo da qualidade eempresas

construtoras.Revista Gestdo Industria)] Parana, v. 4, n. 2, 2008.
Disponivel em: <http:/www.pg.utfpr.edu.br/depogipdicos/index.php/

revistagi/article/view/24/21>. Acesso em: 29 o1 2.

ERDMANN, A. L. ; ANDRADE, S.R. de; MELLO, A. L. SF. . et al.
Gestdo das praticas de saude na perspectiva dadouicbmplexo.
Texto Contexto Enfermagem,Florianépolis, v. 15, n. 3, p. 483-491,
jul/set. 2006. Disponivel em: <http://www.scieldguif/tce/v15n3
/v15n3al4.pdf>. Acesso em: 10 set. 2011.

FRANCO, J. N.; BARROS, B. P. A.; VAIDOTAS, M. et.&ercepcao
dos enfermeiros sobre os resultados dos indicadigegualidade na
melhoria da pratica assistenci®ev. Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 63, n.5, p. 806-810, set/out. 2010.spDnivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n5/18.pdf>. Asesem: 31 out.
2011.

FONSECA, A. da. S.; YAMANAKA, N. M. A. ; BARISON, TH. A.
da S. et al. Auditoria e 0 uso de indicadores &sgifais: Uma relacéo
mais que necessdria para a gestao assistencigidade hospitalarO
Mundo da salde,Sao Paulo, v. 29 , n. 2, p. 161-169, abr./jun.5200
Disponivel em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mondaude/29
/05_Auditoria_indicadores.pdf>.Acesso em : 12 r@ad.1.

GASTAL, F. L.; ROESSLER, I. F.; ALBINO, C. et alO Sistema
Brasileiro de Acreditacadrevista de SaudePelotas, v.2, n.1, p. 38-42,
jan./jun.2004. Disponivel em: <http://www.ucpelgdbr/revistadesaude
/edicoes/2004-2/sistema_brasileiro.pdf>. AcessoGhaut. 2010.

HONORIO R. P. P.; CAETANO, J. A. Elaboracdo de umtqcolo de
assisténcia de enfermagem ao paciente hematologelato de



117

experiénciaRevista Eletrbnica de EnfermagemGoiania, v. 11, n. 1,
p. 188-93, 2009.

IBGC. Instituto Brasileiro de Governanca Corpormati€édigo das
melhores praticas de governanca corporativaSao Paulo, 2009.
Disponivel em: <http://www.ibgc.org.br/CodigoMellesPraticas.aspx
>. Acesso em: 11 nov. 2011.

IDM. INTERACTIVE DOMAIN MODEL. Overview of IDM Best
Practices IDM definition of best practices for better héalbn line:
IDM, 2005 . Disponivel em: <http://www.idmbestpiiaes.ca/idm.php
?content=basics-overview> Acesso em: 18 set. 2011.

IHC. Imperial Hospital de Caridaded hospital. Disponivel em:
<http://198.106.92.3/index.html > Acesso em: 10 2e11.

ISO - INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION. 1SO 14971:2007 Disponivel em: <http://
www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue_tc/catadogletail.htm?csnu
mber=38193>. Acesso em: 15 nov. 2011.

IOWA. UNIVERSITY OF IOWA. College of NursingdCGNE - Best
Practices for Healthcare Professionals. Lowa: [102@11.
Disponivel em: <http://www.nursing.uiowa.edu/hartfbest-practices-
for-healthcare-professionals> Acesso em: 10 no¥120

JCHO. THE JOINT COMMISSION.About US. About The Joint
Commission. Washington, 2011.Disponivel em: <Httpvw.jointcom

mission.org/about_us/about_the_joint_commissionnraapx>. Acesso
em: 11 nov. 2011.

KAHAN, B.; GOODSTADT, M. Health promotion: develog and
implementing a best practices approach to healtimption. Health
Promotion Practice,v. 2, n. 1, p. 43-67, 2001.



118

KEMPFER, S. S.; BIROLO, I. V. B.; MEIRELLES, B. I5. et al.
Reflexdo sobre um modelo de sistema organizacideacuidado de
enfermagem centrado nas melhores pratiddev Gaulcha
Enfermagem, Porto Alegre, v. 31, n. 3, p. 562-566, set. 2010.
Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/RevistaGaueladermagem
/article/view/10776/10863>. Acesso em: 18 set1201

KURCGANT, P.; TRONCHIN, D. M. R.; MELLEIRO, M. M. teal.
Indicadores de qualidade e a avaliacdo do gererai@antde recursos
humanos em saudBevista da Escola de Enfermagem da USPSéao
Paulo, v. 43, n. esp. 2, set. 2009. Disponivel €hitp://www.scielo
.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-6234ZW600004>.
Acesso em: 29 out. 2011.

KUWABARA, C. C. T.; EVORA, Y. D. M.; OLIVEIRA, M. M B. de.
Gerenciamento de risco em tecnovigilancia: condtrug validacdo de
instrumento de avaliacdo de produto médico-hospitRev. Latino-
Am. Enfermagem, v. 18, n.5, set/out. 2010. Disponivel em: <
http://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v18n5/pt_15.pdf > césso em: 10 out.
2011.

LEON, R.; AGUSTIN, C. La seguridad del paciente, aun
responsabilidad en el acto del cuidadBevista Cubana de
Enfermeria, v.22, n.3, p. 01-07, jun. 2006. Disponivel em:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S08640319200800007&script
=sci_abstract&tling=e> Acesso em: 28 out. 2011.

LIMA, S. B. S.; ERDMANN. A. L. A enfermagem no prsso da
acreditacdo hospitalar em um servico de urgén@mergénciaActa
Paulista de Enfermagem Séo Paulo, v. 19, p. 271-278, abr/jul. 2006.

MANZO, B. F. O processo de acreditacdo hospitalar na perspectiva
de profissionais de saude.2009. 98f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacao da Es@afdrmagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizo2®09.



119

MARTINEZ, J. A. B. Em busca da qualidade totiébrnal Brasileiro
de Pneumologia v. 33, n.1. 2007. Disponivel em: <http://www
.scielo.br/pdf/jbpneu/v33n1/a01v33nl.pdf>. Acesso @5 set. 2011.

MARTINI, J.G. (Org.). Auditoria em enfermagem Série
especialidades. S&o Paulo: Difusao, 2009.

MAZZOTI, A. J. A. Usos e abusos dos estudos de.daadernos de
Pesquisa,v. 26, n. 129, set/dez. 2006. Disponivel em: <Htaw
.scielo.br/pdf/cp/v36n129/a0736129.pdf >. Acesso@3mov. 2011.

MAYS, N.; POPE, C. Pesquigpialitativa na atencdo a saude3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

MELLO, A. L. S. F de; MOYSES, S. J. Melhores pras em sistemas
locais de saude: sob foco a saude bucal do idRisgsis Revista de
Saude Coletiva,Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p.785-809, mar. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/viBIv20n3a06.pdf>.
Acesso em: 03 nov. 2011.

MEIRELLES. B. H. S.Interdisciplinaridade: uma perspectiva de
trabalho nos servicos de atendimento ao portaddfldéAIDS.1998.
140f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Pnogyrde Poés-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal d& $atarina,
Floriandpolis, 1998.

MIRANDA, M. M. S.; MORESI, E. A. D. A gestao do doecimento no
compartilhamento de melhores praticas em uma baselados no
tribunal federal regional da primeira regiadSTEM Revista de
Gestéo da Tecnologia e Sistemas de Informac¢&éo Paulo, v.7, n. 2,
p. 409-432, 2010. Disponivel em: <http://www.scietépdf/jistm/v7n2
/08.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2011.



120

MOLINA, R. M. O enfoque tedrico metodolégico qualito e o estudo
de caso: uma reflexdo introdutéria. In: MOLINA NETO/.;
TRIVINGS, A. S. (Org.)A pesquisa qualitativa na educacao fisica:
alternativas metodolégicas. Porto Alegre: UFRGShaul2004. p. 95-
105.

MOURA, G.S.S.; JUCHEM, B. C.; FALK, M. L. R. et &onstrucéo e
implantacdo dos indicadores de qualidade assiatete enfermagem.
Revista Gaucha de EnfermagenPorto Alegre, v. 30, n. 1, p. 136-140,
mar. 2009. Disponivel em: <http://seer.ufrgs.briRaGauchade
Enfermagem/article/view/4720/6572>. Acesso em: 28 @011.

MORIN, E. A cabeca bem-feita repensar a reforma, reformar o
pensamento. 17. ed. Rio de Janeiro: Bertrand B2gxil0a. 128 p.

.Ciéncia com consciéncial4. ed. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 2010b. 344 p.

.Introducdo ao pensamento complexo4. ed. Porto Alegre:
Sulina, 2011a. 120 p.

.Os sete saberes necessarios a educacao do fut@oed. rev.
S&o Paulo: Cortez Editora, 2011b. 102 p.

MONTEZELI, J. H.; PERES, A. M.; Competéncia gerahcdo
enfermeiro: conhecimentos publicados em periodidwasileiros.
Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 14, n. 3, p. 553-558, jul/set. 2009.
Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/indelxp/cogitare/article
Iview/16189/10707>. Acesso em: 29 out. 2011.

MYNAYO, M. C. S. O desafio do conhecimentopesquisa qualitativa
em saude. 12ed. S&o Paulo: Hucitec, 2010.



121

ONA. Organizacdo Nacional de Acreditacdostitucional. Brasilia:
ONA, 2011. Disponivel em: <https://www.ona.org.bi¢lal>. Acesso
em: 10 nov. 2011.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Escritério RegjidAfricano.
Guia para a documentacdo e partilha das melhores gticas em
programas de saulde.Brazzaville: OMS, 2008. Disponivel em:
<http://afrolib.afro.who.int/documents/2009/pt/GMi@horesPratica.pdf
>. Acesso em: 10 out. 2011.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana de Saldalores. Brasilia:
OPAS, 2011. Disponivel em: <http://new.paho.aaibdex.php
?option=com_content&task=view&id=885&Itemid=672>.césso em:
22 set. 2011.

PAHO. Provisional Summary Record of the Second Meeting
Washington: PAHO, 2002, 29p. Disponivel em: <hitywiw.paho.org
ffrench/gov/csp/csp26-sr2.pdf>. Acesso em: 12 A0¢1.

PADILHA, K. G.; KITAHARA, P. H.; GONCALVES, C. C. Set al.

Ocorréncias iatrogénicas com medicacdo em UnidagleTerapia
Intensiva: condutas adotadas e sentimentos exgrpsfus enfermeiros.
Revista da Escola de Enfermagem da USRao Paulo, v. 36, n. 1,
2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/replv36n1/v36n
1a07.pdf>. Acesso em: 14 nov. 2011.

PADILHA, K. G. Ocorréncias iatrogénicas em Unidadie Terapia
Intensiva (UTI): andlise dos fatores relacionad®avista Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 18-23, jan/mar. 2006.
Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-bin/Miri.exe/iah/online
[?lIsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&l@rp&nextActi
on=Ink&exprSearch=475688&indexSearch=ID>. Acesso. /8 set.
2011.



122

PALADINI, E. Gestéo estratégica da qualidadeprincipios, métodos e
processos. 2.ed. Sao Paulo: Atlas, 2009. 220 p.

PETRAGLIA, Izabel.Edgar Morin: A educacdo e a complexidade do
ser e do saber. 10.ed. Rio de Janeiro: Vozes, 33p8.

PINTO, S. H. B. P. ; M. M. C. ; L. H. H. ; S. R. Programas de
melhoria da qualidade: Um estudo exploratério nasstutoras
brasileiras de grande poRevistas GerenciaisSao Paulo, v. 7,n. 1, p.
45-51, jun. 2008.

OLIVEIRA, O. J.; OLIVEIRA, A. B.; ALMEIDA, R. A.Diretrizes
para implantagdo de sistemas de seguranca e salUtt@abdlho em
empresas produtoras de baterias automotvast. Prod.,Bauru, v.17,
n.2, p. 408-419, 2010.

RUTHES, R. M.; FELDMAN, L. B.; CUNHA, I. C. K. O. ¢€o no

cliente: ferramenta essencial na gestdo por comgaté em

enfermagemRevista Brasileira de Enfermagem,S&o Paulo, v. 63, n.
2, p. 317-321, mar/abr. 2010. Disponivel em: <Httpvw.scielo

.br/pdf/reben/v63n2/23.pdf >. Acesso em: 31 oul120

RUTHES, R.M; CUNHA. I. C. K. O. Os desafios da adistracao
hospitalar na atualidadé&revista de Administracdo em saldeSao
Paulo, v. 9, n. 36, p. 93-102, jul.set. 2007.

SANTOS, J. L. G.; GARLET E. R.; LIMA, M. A. D. S. &Risao
sistematica sobre a dimens&o gerencial no tratddhenfermeiro no
ambito hospitalarRevista Gaucha de Enfermagem,Porto Alegre, v.
30, n. 3, p. 525-532, set. 2009. Disponivel em:tpstiseer.ufrgs
.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/787H69Acesso em:
29 out. 2011.



123

SCLIAR, M. Histéria do conceito de saudghysis Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.1, p.29-41, jan./abr.72@isponivel

em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/ivl7nl/vi7nlg@ff >. Acesso
em: 12 nov. 2011.

STAKE. R. E. The Case study method in social ingutducational
Researcherv. 7, n. 2, p. 5-8, 1978.

TOFOLETTO, M.C.; PADILHA, K.G. Consequéncias de licagdo em
unidades de terapia intensiva e semi-intendRevista da Escola de
Enfermagem da USP,Sdo Paulo, v. 40, n. 2, p. 247-252, mar. 2006.
Disponivel em: <http://www.ee.usp.br/reeusp/uplpdfi245.pdf >.
Acesso em: 13 set. 2011.

UFSC. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

Programa de Pés- Graduagdo em Enfermagem. Legiskigdtrucdes
normativas. Instrucdo Normativa 10/PEN/2011. Critérios para

elaboragéo e o formato de apresentacéo dos trabdéhooncluséo dos
Cursos de Mestrado e de Doutorado em EnfermagePiN/UFSC.

Florianépolis: PEN/UFSC, 2011.

VENTURA, M. M. O estudo de caso como modalidadepdsquisa.
Revista da SOCERJ Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 383-386, set/out.
2007. Disponivel em: <http://sociedades.cardidduérj/revista/2007
_05/a2007_v20_n05_art10.pdf>. Acesso em: 03 nal1.20

YIN, R. K. Estudo de caso planejamento e métodos. 4. ed. Porto
Alegre: Bookman, 2010.

WEBER, L.; GRISCI, C. L. I. Trabalho, Gestéo e stibjdade: dilemas
de chefias intermediarias em contexto hospitala&dernos EBAPE.
BR., Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 54-70, mar. 201GpbDmivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cebape/v8n1/a04v8nl.pdikeesso em : 03
nov. 2011.






APENDICES






127

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 37219787 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br

Roteiro de entrevista
Data: [/ [/

Nome completo:

Cddigo:

Idade:

Sexo: ( ) Masculino ( )Femenino

Estado Civil:

Formacao: Tempo de formacéo:

Area de Atuacéo:

Tipo de gestdo: ( ) Administrativa ( ) Assistil/cuidado/educativa

Tempo de trabalho na instituicao:
Tempo exercido na gestao:

Realizou algum tipo de curso ou treinamento sobestdg da
qualidade/gerenciamento de risco/acreditacao radapit

() Sim. Em caso afirmativo,
Qual?
Onde?
Durac&o/CH:

( ) Nao
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Questdes

1-O que vocé entende por melhores praticas?

2- Vocé desenvolve essas “melhores praticas” agasea de atuacéo?
De que forma?

3- Como vocé percebe a relagdo das melhores @dica 0 processo
de gestdo da qualidade hospitalar?

4- Vocé conhece o programa de gerenciamento deathutado por esta
instituicdo? Faz parte do comité ou participa etdimente?

5- Que acgdes vocé implementa na sua pratica qée estculadas a
esse programa?

6- Quais delas vocé identifica como sendo as “nmethqraticas”
adotadas pelo enfermeiro gestor?

7- Na sua percepcdo, estas “melhores praticas’litdmci a
implementacéo do processo de acreditacdo hosgifa@arqué?

8- Vocé poderia me dizer algo mais sobre a relagi®@ gerenciamento
de risco e acreditacéo hospitalar?

9- Quais acgbes desenvolvidas pelos enfermeirosorgestdesta
instituicdo no programa de gerenciamento de riso@ onsidera como
sendo facilitadoras da implementacdo da acreditag§jpitalar?

Observacdes do entrevistador:

Assinatura da entrevistadora:
Data: / /
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 37219787 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Eu, Veridiana Tavares Costa, aluna do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa CatarityFSC,
Floriandpolis, sob orientacao da Proft. Dra Bekin&. Meirelles, estou
desenvolvendo a pesquisa intituldtiéelhores praticas da gestao da
gualidade no gerenciamento de risco e o EnfermeirGestor: Uma
perspectiva para acreditacdo hospitalar”.

O estudo objetiva compreendes melhores préaticas da gestao
da qualidade hospitalar adotadas pelo enfermeistogeem um
programa de gerenciamento de risco, que apontam gaeditacdo
hospitalar.

Vocé estd sendo convidada(o) a participar destajujsss
Embora néo haja beneficios diretos para a suacipagfo nesta
pesquisa, ela podera oferecer a oportunidade detiresobre as
melhores préticas da gestdo da qualidade no gemento de risco,
adotadas pelo enfermeiro gestor, e, assim evidernqais delas
apontam para acreditacdo hospitalar. Vocé podemdbhé&am sanar
algumas duavidas em relagcdo ao processo de gestaqualaade
hospitalar. Suas crencas e valores serdo respeitdd@nte toda a
realizacdo da pesquisa. Dada a caréncia de eskata area, a sua
participacdo é fundamental, para que compreendajnas sdo as
melhores praticas da gestdo da qualidade hospitalatadas pelo
enfermeiro gestor, fazendo com que isto sirva darfeenta facilitadora
para os enfermeiros que atuam no processo de gestiimlidade.

Sua colaboracdo nesta pesquisa implicara na pagiEd de
uma entrevista que durard mais ou menos uma heesdegravada em
audio com o0 seu consentimento. Esta entrevista sgendada,
previamente, com a indicacdo do local de encorffteambém serdo
realizados encontros de observacéo.
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Todas as informacdes obtidas na sua entrevistd emmntros
permanecerdo confidenciais. Serdo utilizados nofie&ios para
manter o anonimato das informacdes no relatéripesdguisa. Todas as
informacdes serdo usadas somente para este estdidolgadas em
eventos e publicacdes cientificas. Durante o estualmds 0 seu término,
todas as informagfes serdo guardadas em armasieatt@a sob guarda
do pesquisador por 5 anos.

Esta pesquisa ndo implica em gasto ou risco pacé was
esperamos que traga beneficios em funcdo das sfiesue buscas de
solugdes para os problemas encontrados.

Sua participacdo nesta pesquisa € completamehiatéoa.
Sua decisdo de ndo participar ou se retirar enggealmomento nao
terd qualquer implicacdo para vocé.

Caso vocé tenha ainda alguma outra ddvida em relaca
pesquisa, ou quiser desistir em qualquer momenttera comunicar-se
pelo telefone baixo ou fazé-lo pessoalmente.

Veridiana Tavares Costa. Telefone: (48) 84046088)32223759
Assinatura:

Betina H. S. Meirelles - Orientadora

Assinatura:

Eu, , fui esitlEr sobre a
pesquissELHORES PRATICAS DA GESTAO DA QUALIDADE
NO GERENCIAMENTO DE RISCO E O ENFERMEIRO
GESTOR: UMA PERSPECTIVA PARA ACREDITACAO
HOSPITALAR . Concordo em participar dela e que os meus dados
sejam utilizados na realizacdo da mesma. Compreendo serei
entrevistado (a), em um local e um horario a serbioado e dentro de
minhas possibilidades, tendo liberdade de respomderndo aos
questionamentos e desistir de participar da pesqgais qualquer
momento. Compreendo que nao terei beneficio dedtoediato como
resultado de minha participacdo, mas que ela podheréoferecer a
oportunidade de refletir sobre as melhores pratidasgestdo da
qualidade hospitalar adotadas pelo enfermeiro gestoum programa
de gerenciamento de riscos que apontam para dtacéedhospitalar.

Floriandpolis, de de 2011

Assinatura: RG:
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ANEXO A — COMITE DE ETICA

Entidade mantenedora:

irmandade
do Senhor jesus
dos Passos | | I ( ’

Imperial Hospital de Caridade

DESDE 1789 - FLORIANOPOLIS - SC

DECLARACAO:

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando aten:
exigéncias para a obtengfo de parecer do Comité de Etica em Pesquis
Seres Humanos, ¢ como representante legal da Instituigdo,

conhecimento do projeto de pesquisa O ENFERMEIRO GESTO!
PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR, ¢ cumpri
termos da Resolugdo CNS 196/96 e outras complementares, € com
instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autc

sua execugao nos termos propostos.

Florianopolis, 25 de novembro de 2010.

Fa;Z (/%{n/ébéﬁ 7

Provedor
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO X

0O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Uni\'ersidadel
Federal de Santa Catanina, instituido pela PORTARIA N "0384/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
constituigio e funcionamento do CEPSH, considerando o contide no Regimento Intemno do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO

PROCESSO: FR:
TITULO:
AUTOR:

FLORIANOPOLIS,  de de

Coordenador do CEPSHTUFSC



