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privado no Sul do Pais. Participaram deste estudo enfermeiros gestores que atuam no programa
de gerenciamento de risco e a gerente de risco. Os dados foram coletados de maio a setembro de
2011, por meio de analise documental, entrevistas semiestruturadas e observagdo ndo participante.
Com base na triangulacdo, os dados foram analisados por uma proposta operativa. Resultados:
evidenciaram, como melhores praticas as acGes de educacdo, a analise critica da realidade e as
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Introdugéao

A implantacdo de sistemas de gestdo da qualidade
pode trazer inUmeros beneficios as organizagdes,
sendo a certificacgdo uma parte da busca pela melhoria
da qualidade®™. Conceituar qualidade em saude é dito
como algo complexo, o que implica necessidade de
entendimento dos profissionais acerca da légica desse
processo®. Atualmente, uma ferramenta de avaliagdo
considerada artificio de orientacdo politica, nos sistemas
de salde, é a acreditagdo hospitalar®.

Na América do Sul, a qualidade emergiu como tema
de discussdo por meio da Organizacdo Panamericana
de Saude, no ano 1990. Nesse momento, passou-se
a discutir sobre quais sdo as melhores agdes adotadas
nas praticas de salde das organizacdes, para garantir
qualidade nos servigos prestados®, remetendo ao termo
melhores praticas®.

De acordo com a definicdo do termo supracitado, as
melhores praticas permitem conhecer aquilo que funciona
melhor. Ainda, a adogdo de melhores praticas pressupde
mudangas individuais, coletivas e organizacionais®®®, com
o aumento da credibilidade da pratica e a capacidade de
construir iniciativas. Isso implica beneficios potenciais,
como a minimizagdo dos riscos nas praticas de salde e a
seguranca clinica do paciente’-®),

A administragdo de risco na saude foi introduzida
no Brasil em 2001, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, constituindo-se em um programa de qualidade
recente na pratica dos trabalhadores de saude e
amplamente discutido nos ultimos anos. A partir dai, a
continua adocdo de novas tecnologias na area da salde,
em especial no dmbito da enfermagem, fez com que as
organizagles implementassem o gerenciamento de risco,
sistematizando, assim, a supervisao dos eventos adversos,
no intuito de ter maior seguranca nas agoes realizadas®.
Isso é comprovado por meio da Rede Sentinela no Brasil9),

O programa de gerenciamento de risco tem por
objetivo prevenir riscos ou danos aos clientes e, assim,
proporcionar assisténcia segura e de qualidade®. Contudo,
nota-se que a seguranca do paciente ndo é totalmente
compreendida pelos

profissionais de enfermagem,

necessitando aprimoramento de sua interpretacdo e
entendimento daquilo que circunda esse fen6meno®.,
Dessa observacdo, emerge a hipétese de que a
adogdo de melhores praticas no ambito do gerenciamento
de risco talvez possa permitir o fortalecimento das
praticas de seguranca, emergindo, ainda, as seguintes
indagagdes: quais sdo as agdes dos enfermeiros gestores
consideradas como melhores praticas, em um programa

de gerenciamento de risco?
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Partindo desse questionamento, este estudo teve por
objetivo identificar as agdes dos enfermeiros gestores, em
um programa de gerenciamento de risco, consideradas

como melhores praticas.
Método

Trata-se de estudo de caso, de abordagem qualitativa,
caracterizado pela utilizagdo de multiplos métodos de
coleta de dados, com o intuito de conhecer o fenbmeno
nas suas multiplas facesb,

O cenario da pesquisa foi um hospital privado do Sul
do Pais, escolhido pelo fato de a organizacdo de saude ser
credenciada na Rede de Hospitais Sentinela e, também,
por ter implantado o programa de gerenciamento de
risco. Além disso, a organizagdo objetiva implantar o
seu processo de acreditacdao hospitalar. A selegdo dos
participantes foi realizada de forma intencional, tendo
como sujeitos da pesquisa os enfermeiros que compdem
o comité de gerenciamnto de risco, em atendimento ao
critério de incluséo.

No decorrer da pesquisa, viu-se a necessidade
da inclusdo da gerente técnica de risco, pelo fato de os
entrevistados enfatizarem aimportancia dela na efetividade
das acbes que compdem o programa de gerenciamento de
risco da instituicdo. Essa participante tem formagao em
economia, mas, como gestora do programa, considera-
se que tenha clareza da atuagdo do enfermeiro nesse
processo. Assim, participaram do estudo 9 profissionais:
a gerente de risco e oito enfermeiros gestores, que atuam
na direcdo e coordenagdo de enfermagem, educagao
continuada, comissdo de infecgdo hospitalar e geréncia
assistencial.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
setembro de 2011, por meio de andlise documental,
semiestruturadas e

entrevistas observagdo nao

participante. A analise documental foi realizada por
um periodo de trinta dias, em que foram avaliados os
registros contidos no plano de gerenciamento de risco.
Em seguida, iniciaram-se as entrevistas em profundidade,
em que o entrevistado fala livremente sobre o tema e o
investigador busca aprofundar as reflexdesV. Foi utilizado
um instrumento contendo perguntas abertas com foco nas
melhores praticas, gerenciamento de risco e gestdo da
qualidade. Todas as entrevistas foram gravadas em audio,
transcritas e digitadas em arquivo Word.

Foi utilizada, adicionalmente, a técnica de observacao
ndo participante, em que foram observadas as agdes dos
enfermeiros gestores frente a ocorréncia dos eventos
adversos, como queda do leito, flebites, exteriorizagao

de sondas, medicamentos ndo administrados e reagdes
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adversas medicamentosas. Essas observagbes foram

realizadas em trés unidades de internacdo médico-
cirdrgica, nos turnos matutino e vespertino. O instrumento
utilizado nessa etapa foram anotagdes em didrio de campo
que, posteriormente, foram trianguladas com os demais
dados.

A analise dos dados deu-se por meio de uma proposta
operativa?. O primeiro momento da operacionalizagao
dos dados concretizou-se pelo mapeamento da fase
exploratéria da investigacdo, desenvolvida em trés fases:

12 Fase - ordenacgao dos dados, por meio da releitura
de material das anotagdes sobre o plano de gerenciamento
de risco, da transcricdo das entrevistas gravadas e
organizacdo dos dados registrados no diario de campo;

23 Fase - classificacdo dos dados, realizada através
da leitura horizontal e exaustiva dos textos com os
registros das entrevistas e anotagdes no didrio de
campo. Em seguida, foi efetuada uma leitura transversal
dos dados, separando-se as unidades de sentido. O
reagrupamento dessas unidades levou a formulagdo de
trés categorias, intituladas: a educagdo como melhor
pratica no gerenciamento de risco, a analise critica da
realidade como melhor pratica no gerenciamento de risco
e as multiplas dimensdes da gestdo como melhor pratica
no gerenciamento de risco;

32 Fase - andlise final, em que foi considerado
o movimento dos dados empiricos e tedricos para
esclarecimento do fendmeno em estudo.

A interpretagdo das informagles contidas nas
multiplas fontes de evidéncia, utilizadas na coleta de
dados, permitiu estudar o caso sob os mais variados
angulos e, assim, proporcionar maior confiabilidade
na pesquisa. Com base nesses resultados, foi feita a
discussdo dos dados com a literatura pesquisada, visando
analisar as melhores praticas do enfermeiro gestor no
gerenciamento de risco.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
segundo Processo n°1193/11, atendendo ao disposto
na Resolugdo n°196/96(3), Todos os participantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim
de manter a confidencialidade e sigilo, os entrevistados
receberam codinomes (nome de flores) no decorrer do
texto. Os dados serdo guardados em local seguro, por
cinco anos, pelas pesquisadoras.

Resultados

Os resultados evidenciaram as agdes de educacao,
a analise critica da realidade e as multiplas dimenséGes da

gestdo como melhores praticas do enfermeiro gestor, no
gerenciamento de risco. Tais praticas serdo apresentadas
nas categorias a seguir e posteriormente, na discussdo

dos resultados.

A educacao como melhor pratica no gerenciamento de
risco

As agOes identificadas como educagdo continuada
foram relatadas pelos participantes como sendo os
treinamentos in loco, supervisGes e orientagdes a equipe.

As melhores préaticas do enfermeiro gestor é a orientagdo,
supervisdo e treinamento in loco. (Rosa)

Ao se analisar as notas do diario de campo, percebeu-
se que as agdes supracitadas estavam focadas no registro
dos eventos adversos e que, apds notificacdo e tomada de
conhecimento pelos membros do comité de gerenciamento
de risco, eram realizadas as orientagdes e discutidas as
estratégias de prevengdo. Corroborando, as atividades
educativas mencionadas pelos participantes, para a
melhoria desse processo, estdo atreladas a importancia
da notificagdo dos eventos adversos.

Estar acompanhando, orientando, fazendo educagéo in loco,
pra que eles tenham consciéncia da importdncia da notificagdo
dos eventos, para a gente desenvolver planos de acdo de
melhoria (Papoula).

As falas também enfatizam que, ao notificar
os eventos adversos, os gestores podem planejar e
implementar agdes de melhorias, o que contribui para o
aumento do numero de registros. Isso foi ratificado ao
se analisar os documentos em que estavam descritos os
graficos de indicadores de gerenciamento de risco, os
quais apontavam para um crescimento anual no numero
de notificacdo dos eventos. A andlise dos indicadores
reforca que a insercdo da cultura do gerenciamento de
risco na organizagao vem sendo concretizada por meio de
agdes educativas, apesar de o processo ainda apresentar
algumas limitagdes.

A Unica dificuldade é fazer com que todos entendam a
importéncia de gerenciar um risco. (Orquidea)

Diante dos documentos analisados, constatou-se
0 registro de treinamentos trimestrais realizados pela
enfermeira da educagdo continuada e com apoio do comité
de gerenciamento de risco. Isso confirma a implementagao
de uma politica de fortalecimento da cultura organizacional
para gerenciamento de riscos hospitalares, evidenciando

uma melhor préatica.

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

A comunicagdo escrita e verbal dos eventos

adversos, por meio dos registros e notificacGes, também

Tela 3
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foi identificada como pratica que da subsidios para
conhecimento da realidade e levantamento dos problemas,
visando a melhoria continua.

Eu, enquanto lider, tenho o papel de fazer com que eles
entendam que todas as irregularidades que eles passarem,
para mim enquanto chefia, eu vou ter esta autonomia de estar
conseguindo ajustar! Eu acho que as melhores praticas s&o
registrar os eventos, para a gente poder estar em constante
melhoria. (Tulipa)

O relato e registro dos eventos adversos sdo
percebidos pelos participantes como pratica que contribui
para o processo de melhoria; porém, nas observacoes
em campo, percebeu-se a existéncia de subnotificacdes,
conforme relatado.

A gente tem certeza que tem muita subnotificagdo... O
enfermeiro gestor indo mais aos setores, estando mais perto,
desmistificando a questdo da punicdo e trazendo a importéncia
da qualidade da assisténcia, ele conseguiria mudar o foco e gerar
mais notificagbes. (Papoula)

Os gestores referiram que as subnotificacdes podem
estar relacionadas ao medo da punicao, pela falta de
conhecimento, por parte dos colaboradores, no que se
refere ao objetivo do programa de gerenciamento de
risco, assim como pela alta rotatividade que existe na
instituicdo. Essa situagdo propicia a dificuldade da cultura
organizacional acerca desse processo.

A nossa frase é assim: isso ndo é punitivo... A gente quer
s6 controlar, para ver como que a gente estd nesta questdo de
qualidade de servico... Mas, essa cultura colocada, é bem dificil de
derrubar. (Margarida)

No momento das observagdes ndo participantes, foram
presenciadas orientagdes realizadas por alguns membros
do comité de gerenciamento de risco. Alguns profissionais
da equipe de enfermagem, ao serem questionados pelos
enfermeiros quanto a importancia desse programa,
relataram que a comunicacdo dos eventos adversos
estava relacionada a punicdo em gest8es anteriores. Vale
ressaltar que, em relagdo a alguns colaboradores, seu
ingresso na empresa era recente, sendo mais um desafio
para a cultura organizacional e a gestdo dos riscos.

A rotatividade é muito alta. E uma dificuldade que a gente
tem na implementacdo do plano. (Papoula)

Diante disso, destacam-se o medo da punigdo e a
rotatividade da equipe como sendo aspectos que limitam
o conhecimento acerca da importéancia do gerenciamento
Tudo
isso, no entendimento da relevancia do registro dos

de riscos, para a qualidade da assisténcia.

eventos adversos, como estratégia de melhoria para

minimizar os riscos e proporcionar assisténcia segura e

de qualidade.
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As miultiplas dimensées da gestdo como melhor
pratica no gerenciamento de risco

As multiplas dimensGes da gestdo sdo a supervisao,
o controle, a avaliagdo e a investigagao dos processos que
envolvem o registro dos eventos adversos, as quais foram
identificadas como melhores praticas no gerenciamento
de risco.

Acompanhamento, supervisgo: eu vejo o que esta
acontecendo, eu acompanho. (Rosa2)

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

A gente incorporou agora a investigagdo dos eventos
registrados... Comegamos, agora, a investigar. Diariamente
a gente identifica os eventos que foram registrados no dia
anterior. (Papoula)

A supervisao e acompanhamento do registro dos
eventos adversos, além da observagdo in loco das agbes
desenvolvidas em face da ocorréncia desse evento,
orientam novas praticas. Além do mais, a avaliacdo e
investigagdo desse processo possibilitam identificar as
falhas e direcionar novas agdes que permitam evidenciar
0 erro e evitar sua repetigao.

Nas observagGes em campo, também foi evidenciado
que, na presenca de eventos adversos, a chefia da
unidade realizava o registro, conforme fluxo operacional,
e posteriormente era realizada auditoria presencial pela
assessoria de qualidade. Ressalta-se que esse fluxo
de notificagdo de eventos encontra-se disponivel para
todos os colaboradores, por meio eletrénico e impresso.
Entretanto, na ocorréncia de um evento, € a enfermeira
da unidade quem realiza o registro, na maioria das
vezes. Contudo, a informacdo nem sempre chega até ela,
impossibilitando o registro. Isso confirma a presencga das
subnotificagdes dos eventos.

As acOes que se referem a planejar, acompanhar,
investigar, mensurar, supervisionar e avaliar os processos
evidenciam competéncias relacionadas a fungdo de
lideranga dos enfermeiros, no programa de gerenciamento
de risco. Além das agBes mencionadas, também foi
destacado que, para o éxito desse programa, devem ser
incorporadas estratégias que evitem a fragmentacdo dos
processos, pois isso pode acarretar o ndo entendimento do
todo e, consequentemente, a ndo resolugdo dos problemas.

No gerenciamento de risco ndo tem um unico gestor; todo
mundo é responsavel. Porque, se eu deixar de relatar alguma
situagdo, ndo deixar aquilo ser levado, atrasando a solugao

daquele problema, ndo vai ter solucdo! (Orquidea)
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Por fim, a existéncia do comité de gerenciamento

de riscos, composto por farmacéutico, enfermeiros,
médico e gerente de risco, juntamente com as reunides
bimestrais, realizadas por esses profissionais, evidenciam
a interdisciplinaridade e a multidisciplinariadade como
outras dimensdes da gestao mencionadas como melhores

praticas.
Discussao

A informagdao e a qualidade sdo alguns dos
instrumentos que apontam para a implementagcdo de
programas de melhoria no ambito das organizagdes. As
transformacdes no mundo, neste novo milénio, associadas
a competitividade nas organizacGes, exige cada vez mais
que os profissionais aprendam para responder a essas
demandas®®.

Os enfermeiros gestores mencionaram, como
melhor pratica no gerenciamento de riscos, as praticas
educativas que envolvem as agdes de treinamento in loco
e orientagdes a equipe, acerca da relevancia do registro
dos eventos adversos para a busca de melhorias dos
processos. Tais praticas envolvem a minimizagao de riscos
e fortalecem as praticas de seguranca®. Isso evidencia
que os gestores de enfermagem se preocupam em adotar
estratégias que fortalecam o envolvimento da equipe nas
acoes do gerenciamento de risco.

A comunicagdo e o registro dos eventos adversos,
ao serem apontadas pelos enfermeiros como melhores
praticas, estdo contribuindo para o entendimento e
fortalecimento das praticas de seguranca e podem significar
mudangas na cultura da organizagdo; associa-se a isso o
fato de que uma mudanca de cultura se faz necessaria nas
organizagdes para, assim, evitar erros profissionais, sendo
necessario reconhecé-los e saber o que os originou®,

Percebe-se que os registros dos eventos adversos,
por parte da equipe de enfermagem, permitem elaborar
estratégias de prevencao, culminando, entdo, em melhor
pratica. Isso reforca que a qualidade esta incorporada na
gestdo de enfermagem.

As subnotificagdes dos eventos adversos, associadas
ao medo da punicdo e alta rotatividade dos funcionarios,
podem limitar a efetividade dos registros desses eventos
e a avaliagdo da qualidade. Assim, a cultura de seguranga
voltada ao paciente deve ser fortalecida pelos hospitais,
de maneira que a notificagdo dos eventos seja sigilosa
e andnima, evitando encontrar responsaveis e culpados,
para nao favorecer a subnotificagao®”.

Um estudo realizado com profissionais de salde de
instituicdes acreditadas evidenciou um cenario permeado

por cobranca e pressdo. Cabe ressaltar que tal situacdo

Tela

pode ser suavizada pelo incremento de estratégicas
que busquem a valorizagdo dos sujeitos envolvidos,
proporcionando maior adesdo a gestdo de qualidade®.
Os participantes da presente pesquisa parecem se
preocupar com as questdes relacionadas a efetividade dos
registros para melhoria dos processos; porém, ndo esta
clara a necessidade de adocdo de estratégias que visem
essa valorizagdo. Isso pode fragilizar o fortalecimento das
praticas do gerenciamento de riscos.

O gerente de enfermagem tem se destacado
nos servicos de saude na busca pela qualidade®®. O
planejamento, a coordenagdo, a supervisao, o controle
e a avaliacdo constituem a dimensdo técnica dessa
pratica gerencial®®, Desse modo, supervisionar, avaliar
e controlar os registros de eventos adversos, em um
programa de gerenciamento de risco, pode ser forte
indicador de avaliacdo da assisténcia para os enfermeiros
gestores. Confirma-se que a geréncia ndo é algo isolado,
mas permeada por multiplas dimensdes,

A existéncia de um comité de seguranca do paciente,
formado por uma equipe multidisciplinar e a adogao de
metodologias de anadlise de riscos, pode ser uma estratégia
eficaz para prevencgao dos eventos adversos, assim como
estudar os erros para evitar sua repeticdo também é
estratégia relevante. Diante desse contexto, destaca-se
a formacgdo continuada dos profissionais*”), estando de
acordo com as melhores praticas do enfermeiro gestor
evidenciadas nessa pesquisa.

Além disso, a presente pesquisa diferencia-se
por incorporar a supervisdao, o controle, a avaliacdo
e a investigagdo dos processos que envolvem o
registro de eventos adversos. Acrescentou-se, ainda,
a importéancia de estratégias que envolvam ndo apenas
a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, como,
também, a ndo fragmentacdo dos processos para a
melhoria continua e exceléncia das praticas.

Nessa perspectiva, considera-se que as melhores
praticas evidenciadas neste estudo passam fortalecer a
pratica de gestdo da qualidade dos enfermeiros, visto que
essas praticas inseridas nas areas da salde objetivam,
também, garantir éxito nas intervengdoes®).

Consideragées Finais

Foi identificado que as acles adotadas pelos

enfermeiros gestores, no gerenciamento de risco,
consideradas como sendo as melhores préticas, vinculam-
se as agOes de educacdo, a analise critica da realidade e
as multiplas dimensGes da gestdo.

Diante desse contexto, compreende-se que o

gerenciamento de risco estda atrelado a identificacdo

C
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de ndo conformidades no é&ambito dos processos de
segurancga, propondo agdes de prevencao no intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir
maior seguranga ao cliente. Assim, pode-se considerar
que as acles (aqui mencionadas como melhores praticas)
fortalecem as praticas de seguranca, no ambito da
assisténcia de enfermagem.

A preocupacdo, por parte dos enfermeiros
gestores, em garantir seguranca na pratica assistencial
de enfermagem, ficou bastante evidente, como se
p6de notar pela énfase dada aos registros dos eventos
adversos. Entretanto, destacou-se a relevancia das
acOes de supervisdo, controle, avaliagdo e investigagdo
dos processos frente a notificagdo desses eventos, além
das estratégias que envolvam a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade e a ndo fragmentacao dos processos
para a melhoria continua das praticas.

Partindo dessa premissa, a identificacdo dos riscos
pode permitir ao enfermeiro gestor a implantacdo
de estratégias que venham culminar na avaliacdo da
assisténcia de enfermagem. Almeja-se, portanto, que
este estudo amplie o esclarecimento acerca das melhores
praticas, no gerenciamento de risco, permitindo aos
enfermeiros gestores atingir exceléncia em suas acbes
e, assim, proporcionar assisténcia segura e de qualidade,

satisfazendo, com isso, as necessidades do cliente.
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