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MELHORES PRATICAS DO ENFERMEIRO GESTOR  NO
GERENCIAMENTO DE RISCO: UMA CONTRIBUICAO PARA A
GESTAO DA QUALIDADE
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INTRODUCAO: A implantacio de sistemas de gestdo da qualidade pode trazer indmeros
beneficios as organizagbes e esse processo tem sido pesquisado em todo mundo®. Nessa
perspectiva as melhores praticas pressupdem mudancas individuais, coletivas e
organizacionais®: Dentre essas mudangas destaca-se a administracdo de risco na sadde,
introduzida no Brasil em 2001, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; constituindo-
se, entdo, em um programa de qualidade recente na pratica dos trabalhadores de saude,
amplamente discutido nos Gltimos anos. O programa de gerenciamento de risco tem por
objetivo prevenir riscos/danos aos clientes e, assim, proporcionar uma assisténcia segura e de
qualidade®. Uma das defini¢cdes do termo melhores praticas esta atrelada a um fazer com
qualidade®. Sendo assim, a adogdo de melhores praticas no ambito do gerenciamento de risco
pode se concretizar como uma estratégia fortalecedora para o processo de gestdo da
qualidade. OBJETIVO: Identificar as acdes dos enfermeiros gestores, em um programa de
gerenciamento de risco, consideradas como melhores praticas e assim, contribuir para o
fortalecimento da gestdo da qualidade. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um
estudo de caso, com abordagem qualitaiva. O cenario da pesquisa foi um hospital privado no
Sul do Pais, credenciado na Rede de Hospitais Sentinela. Participaram do estudo 9
profissionais: Oito enfermeiros gestores e a Gerente de risco. A coleta de dados ocorreu no
periodo de maio a setembro de 2011 por meio de analise documental, entrevistas semi-
estruturadas e observagdo ndo-participante. A partir da triangulacdo, os dados foram
analisados por uma proposta operativa® O primeiro momento da operacionalizacdo dos
dados concretizou-se pelo mapeamento da fase exploratoria da investigagdo. O momento
seguinte, referiu-se a fase interpretativa. Essa etapa foi desenvolvida em trés fases: 12 Fase:
Ordenacdo dos dados, por meio dos registros documentais, realizacdo das entrevistas e
registros das observagdes. 22 Fase: Classificacdo dos dados, a qual possibilitou a elaboracéo
das categorias intituladas: A Educacdo como Melhor Prética no gerenciamento de risco; A

Analise critica da realidade como Melhor Pratica no gerenciamento de risco; As multiplas
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dimensfes da gestdo como Melhor Pratica no gerenciamento de risco. 32 Fase: Constituiu a
analise final. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina. RESULTADOS: Os resultados evidenciaram como melhores
praticas as acdes de educacdo, analise critica da realidade e as multiplas dimensdes da gestao.
A Educacdo como Melhor Prética no Gerenciamento de Risco: As acles identificadas
como educacéo continuada foram relatadas pelos participantes como sendo 0s treinamentos in
loco, supervisGes e orientacfes a equipe. Ao analisar as notas de campo, durante as
observacBes ndo participantes percebeu-se a realizacdao de treinamentos in loco, com foco no
registro dos eventos adversos, que € notificado e, a partir da tomada de conhecimento pelos
membros do comité de gerenciamento de risco, € realizada auditoria presencial, para assim,
reforcar as orientacGes e discutir estratégias de prevencdo. A Andlise critica da realidade
como melhor pratica no gerenciamento de risco: A comunicacdo escrita e verbal dos
eventos adversos, por meio dos registros e notificacbes, também foi identificada como
melhores préticas, pois trazem subsidios para conhecimento da realidade e levantamento dos
problemas visando a melhoria do processo. O relato e registro dos eventos adversos sdo
percebidos pelos participantes como uma préatica que contribui para o processo de melhoria
porém, nas observacfes em campo percebeu-se a existéncia de subnotificacdes. Os gestores
referiram que as subnotificacbes 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; e, também pela alta rotatividade que existe na instituicdo dificultando
a cultura organizacional acerca desse processo. As melhores praticas, com foco na gestao dos
riscos e qualidade do atendimento implica na melhoria constante do processo a partir da
realidade, que se apresenta, buscando incorporar as praticas a cultura da organizacéo, fato
esse dificultado pela ndo fixacéo dos profissionais. As multiplas dimensdes da gestdo como
melhor pratica no gerenciamento de risco: A supervisdo e o acompanhamento, além de
observacao in loco das acfes desenvolvidas, orientam novas praticas. Além do mais, a
investigacdo a respeito da notificagdo dos eventos adversos, foi considerada como melhor
pratica. Todos os significados evidenciam competéncias relacionadas a funcdo de lideranca
desses profissionais, visto que as agdes se referem a planejar, a acompanhar, a investigar, a
mensurar, a supervisionar e a avaliar, 0s processos, compartilhando responsabilidades
obtendo-se, assim, sucesso na gestdo da qualidade. Isso foi incorporado a relevancia da
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade dos processos. A existéncia do comité de
gerenciamento de riscos; envolvendo profissionais da area assistencial, entre eles,

farmacéutico, enfermeiros, médico e gerente de qualidade, e as reunides bimestrais, realizadas
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no intuito de avaliar o processo e propor a¢6es de melhorias, ratificam a interdisciplinaridade
na concretizacdo das acbes. CONCLUSOES: Foi identificado que as acdes adotadas pelos
enfermeiros gestores, no gerenciamento de risco, consideradas como sendo as melhores
praticas para fortalecimento da gestdo da qualidade, vinculam-se as acdes de educacéo, a
andlise critica da realidade, e as multiplas dimensbes da gestdo. Diante desse contexto,
compreendemos que o0 gerenciamento de risco estd atrelado a identificacdo de néo-
conformidades no ambito dos processos de seguranca; propondo acbes de prevencdo no
intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir maior seguranca ao cliente.
Assim, podemos considerar que as a¢des (aqui mencionadas como melhores praticas) podem
fortalecer o processo de gestdo da qualidade dada a aproximagdo desse processo com as
praticas de seguranca. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Os enfermeiros
gestores podem avancar na pratica gerencial e, assim, fortalecer sua pratica de gestdo por
meio da adocdo de melhores praticas. Ao identificarem tais praticas no gerenciamento de
risco, estdo fortalecendo o processo de gestdo da qualidade uma vez que identificam-se as
falhas no processo assistencial e, assim, adotam-se as melhores praticas para garantir a
seguridade da clientela que recebe este servico. Portanto, as acfes identificadas como
melhores praticas constituem-se em uma ferramenta para fortalecimento dos processos e
programas que permeiam a gestdo da qualidade. Isso pode contribuir para que os enfermeiros
gestores atinjam exceléncia em suas a¢des proporcionando, assim uma assisténcia segura e de
qualidade.

Descritores: Gestdo da Qualidade, Gerenciamento de Seguranca, Supervisao de Enfermagem
Benchmarking

Eixo tematico: Questdes antigas e novas da pesquisa em enfermagem
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