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GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM DA QUALIDADE TOTAL NA UNIDADE DE

TRATAMENTO INTENSIVO: INTERFERENCIA NOS RESULTADOS DE SUA
UTILIZACAO!'

Thadeu Borges Souza Santos?

Enéde Andrade da Cruz’

RESUMO: Os Fatores Intervenientes na Utiliza¢do dos Indicadores de Qualidade no
gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ¢ uma categoria dentre aquelas
identificadas na analise realizada sobre a percepcdo das enfermeiras sobre indicadores de
qualidade no gerenciamento da UTI, com um total de 72 (30,68%) entre enfermeiras
coordenadoras e assistenciais das profissionais que atuam em UTI'. Os dados ressaltam a
maturidade necessaria a lideranga e a racionalidade gerencial para seguranca do paciente
em estado critico, quanto, a estrutura, processos e resultados nessa unidade de producdo de
servigo de saude** Metodologia: trata-se de um recorte da dissertagdo acima citada com
estudo exploratorio, descritivo, de cardter quantitativo e qualitativo, realizado apds
aprovagdo do CEP (Anexo 1) e atendendo as especificagdes da Resolugdo 196 do CNS*.
Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada com
quatro enfermeiras coordenadoras e dezoito assistenciais de cinco UTI’s de adulto de um
hospital filantropico de grande porte da cidade de Salvador, Bahia tomando como linha
filosofica a percepgdo € a interpretagdo analitica das unidades de contetdo tematicas®S
Resultados: as enfermeiras assistenciais atribuem importincia e aspectos favoraveis aos
fatores intervenientes devido sua eficiéncia, na capacidade de ter resultados positivos e as
coordenadoras devido efetividade, ou seja, o resultado esperado no servigo de saude. Os
aspectos desfavoraveis sdo mais salientados que os favoraveis e tém as seguintes
importancias percentuais: para as enfermeiras coordenadoras, a sub-notificagdo com
33,34%, do total de unidades de anlise, auséncia de feedback e perfil do paciente com
26,66% e 39,47%, respectivamente, entre coordenadoras e assistenciais além, do
relacionamento negativo com a soma de 29,53% dos resultados; para as enfermeiras
assistenciais foi destacada a auséncia de feedback com 28,57%, relacionamento negativo

26,20% e perfil do paciente 11,90%. Desse modo, inferimos sobre a forte influéncia da

! - Dados extraidos da dissertacio de mestrado intitulada: Percep¢do das enfermeiras sobre indicadores de
qualidade no gerenciamento da Unidade de tratamento Intensivo defendida em 2011.

- Enfermeiro, Mestre em Enfermagem pela UFBA, Professor Assistente da Universidade Federal do Vale do
Sdo Francisco.

® - Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela UFC, Professora Associada da Universidade Federal da Bahia.
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notificacdo e do feedback das informagdes, para o sucesso da gestdo da qualidade total
mediante utilizagdo dos indicadores de qualidade para seguranga do paciente, do
profissional e qualidade do trabalho assistencial que é cercada de emogdes. E a emogio,
que em determinado momento determina a agdio’. E como sea enfermeira, assim refletisse
“se ndo me ddo retorno, ndo preciso registrar o que faco”. Estas condi¢des interferem
diretamente, na autoconfianca dos grupos de apoio, a Gestdo da Qualidade Total,
implicando negativamente, no carater cooperativo da relagdo interpessoal entre gerentes e
assistenciais. E Salientado que a sensibilizagdo por meio do feedback positivo permitiria
respostas e interlocugdes, desenvolvendo co-responsabilidades e reconciliagdo entre os
sujeitos envolvidos no GQT. Destaca-se a compreensdo de tal reflexo no funcionario
mostrando resultados negativos, nos seus servigos quando ¢ comparado com a interagdo
existente entre maestro e orquestra, pois permite interpretacdo sobre agdes profissionais e
sua tentativa de se tornar um profissional ideal, ao servigo de exceléncia *®. Esta qualidade
prestada coincide com a intencionalidade do servigo desenvolvido pela UTI que se faz
numa assisténcia a pacientes em condi¢des de saude criticas e com alto grau de
necessidades humanas e de intervengdes complexas®. Diante de tais percepgdes, a politica
de qualidade organizacional e os funcionarios envolvidos na melhoria continua da
qualidade, na satisfacdo sobre o servigco, bem como, a manutengdo da informagao por meio
da notificagdo com protocolos e vias de registro da organizagdo hospitalar, somente sdo
bem sucedidos quando existe um fluxo bilateral entre a notificagdo, decisdo e retorno, uma
vez que as tecnologias leves devem influenciar os interesses de gerenciamento articulado,
que beneficiem os sujeitos assistenciais e as responsaveis pelas tomadas de decisdo,
aumentando a eficdcia nos servigos de alta complexidade'®® Conclusdes: Neste estudo,
pode-se observar que a sub-notificagdo das ocorréncias adversas tém associacdo com a
auto-protecdo das enfermeiras assistenciais, pelo feedback negativo das comunicagdes das
coordenadoras, o que resulta em sentimento de demérito e auséncia de reconhecimento das
atividades assistenciais, vez que, a responsabilidade direta dessa assisténcia esta sob sua
atengdo e portanto dificulta o registro dos dados. Deste modo, criam-se resisténcias as
acOes de gerenciamento por indicadores de qualidade, impossibilitando a cultura desta
ferramenta na gestdo. Quanto, aos fatores favoraveis a utilizacdo dos indicadores no
gerenciamento da qualidade, percebe-se por meio das unidades de conteudo tematicas que

as coordenadoras buscam desmistificar a idéia punitiva associada a notificagdo das
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ocorréncias adversas e a estratégia positiva de permear tal concep¢do, em momentos
oportunos como reunides, enquanto, as enfermeiras assistenciais podem compreender que,
apesar da pouca oportunidade formal de retorno sobre os indicadores & equipe, permitem
reforcar a importancia da notificagdo das ndo conformidades. Assim, este estudo permitiu
inferéncias acerca da percep¢ao das enfermeiras coordenadoras e assistenciais, de tal modo
que foi possivel tecer considera¢des sobre o gerenciamento de enfermagem para qualidade
na UTIL De tal maneira, ¢ importante reconhecer a necessidade de maior empenho em
viabilizar meios de feedback positivo, mais freqiientes, por parte da coordenago.
Sugerem-se estimulos a encontros que discutam condi¢do da qualidade, apresentagdo dos
indicadores do servico e construgdo de planos de intervengédo coletiva aos problemas que

interferem diretamente, no perfil da prestagdo do servico.
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ANEXO 1 - Parecer do CEP
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