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Estudo das nao
conformidades no trabalho
da enfermagem: evidéncias
relevantes para melhoria da

qualidade hospitalar®

RESUMO

Objetivo: identificar as ndo conformidades relativas ao trabalho da enfermagem em hospitais de Minas Gerais, Brasil. Método: trata-
se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo. Os dados foram coletados dos relatérios de Diagndstico Organizacional realizado
pelo Sistema Brasileiro de Acreditacdo de 37 hospitais dos 45 avaliados em 2009 (amostra de 82,22 %). As ndo conformidades relativas ao
trabalho da enfermagem foram classificadas em trés grupos: Cuidar/Assistir; Administrar/Gerenciar e Educar/Pesquisar. Resultados:
os resultados deste estudo apontaram distanciamento entre o estabelecido pelo Sistema Brasileiro de Acreditacéo e a prética da enfer-
magem. Revelaram quesitos importantes a serem corrigidos para a seguranga dos pacientes, organizagao dos hospitais e cumprimento
da legislagao brasileira vigente. No entanto, observou-se que as ndo conformidades relativas a enfermagem est&o intrinsecamente
ligadas ao trabalho dos demais profissionais de salde. Conclusées: a resolucdo das ndo conformidades identificadas ndo esté na go-
vernabilidade exclusiva da equipe de enfermagem. E necessaria uma mudanca de cultura e a elaborago de uma politica organizacional
pelos dirigentes dos hospitais que assegure a equipe multiprofissional oportunidades de discuss@o das causas das nao conformidades e
elaboracdo de estratégias para promover a melhoria continua da qualidade e seguranca no cotidiano dos hospitais.

PALAVRAS-CHAVE
Servico hospitalar de enfermagem, gestdo de qualidade, qualidade da assisténcia a salide, acreditacdo, hospitais. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Estudio de las no conformidades en
el trabajo de enfermeria: evidencias
relevantes para la mejora de la calidad
hospitalaria

RESUMEN

Objetivo: identificar las no conformidades relativas al trabajo de la enfermeria en hospitales de Minas Gerais (Brasil). Método:
investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo. Los datos se recolectaron de los informes de Diagndstico Organizacional realizados
por el Sistema Brasilefio de Acreditacién de 37 hospitales de los 45 evaluados en 2009 (muestra de 82,22 %). Las no conformidades
relativas al trabajo de la enfermeria se clasificaron en tres grupos: cuidar/asistir, administrar/dirigir y educar/investigar. Resultados:
los resultados de este estudio sefialaron distanciamiento entre lo establecido por el Sistema Brasilefio de Acreditacién y la préactica de
enfermeria. Revelaron puntos importantes por corregirse para la seguridad de los pacientes, organizacién de los hospitales y cumplimien-
to de la legislacion brasilefia actual. Sin embargo, se observé que las no conformidades relativas a la enfermeria estan intrinsecamente
conectadas al trabajo de los deméas profesionales de salud. Conclusiones: la resolucién de las no conformidades identificadas no esta
en la gobernabilidad exclusiva del equipo de enfermeria. Es necesario un cambio de cultura y la elaboracién de una politica organizacional
por los dirigentes de los hospitales que le asegure al equipo multiprofesional oportunidades para promover la mejora permanente de la
calidad y seguridad en la cotidianidad de los hospitales.

PALABRAS CLAVE

Servicio hospitalario de enfermeria, gestién de calidad, calidad de la asistencia a salud, acreditacién, hospitales. (Fuente: DeCS,
Bireme).
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A Study of Nonconformities in
Nursing Work: Evidence Relevant
to Improving Hospital Quality

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to identify the nonconformities related to nursing work at hospitals in Minas Gerais (Brazil).
Method: A quantitative, descriptive method was used. The data were collected from organizational diagnosis reports prepared by the
Brazilian Accreditation System for 37 of the 45 hospitals evaluated in 2009 (sample of 82.22%). The nonconformities related to nursing
work were classified into three groups: care/assistance, management/supervision, and education/research. Results: The results of this
study show there is a gap between the provisions of the Brazilian Accreditation System and nursing practice. They revealed important
issues that should be corrected in the interest of patient safety, hospital organization, and compliance with current legislation in Brazil.
However, it was noted the nonconformities related to nursing work are intrinsically connected to the work of other health professionals.
Conclusions: Resolving the nonconformities that were identified does not depend exclusively on the nursing team. A change in the hospi-
tal culture and the development of an organizational policy on the part of hospital managers are required to ensure the multi-professional
team has opportunities to encourage continuous improvement in the quality and safety of the everyday, routine operation of hospitals.

KEY WORDS

Hospital nursing service, quality management, health care quality, accreditation, hospitals. (Sources: MeSH, Bireme).
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Introducao

Dentre os pioneiros da avaliagdo da qualidade de hospitais
encontra-se Florence Nightingale, precursora da enfermagem
moderna. Seu trabalho no hospital militar de Scutari durante a
Guerra da Crimeia (1854-1856) foi fundamental para mostrar o
impacto da precariedade das condicdes sanitarias (falta de sa-
neamento, ventilacao, sujeira) na mortalidade dos soldados. Ap6s
sua avaliagdo, ela mostrou estatisticamente que o indice de morte
dos soldados era dez vezes maior por doencas decorrentes das
condicdes estruturais do hospital do que aqueles causados por
ferimento da guerra (1). Apds implantar medidas simples a taxa
de 6bito reduziu em dois tergos do total de soldados (2).

No entanto, foi somente no século seguinte a partir dos estu-
dos do médico Avedis Donabedian é que a avaliagao dos cuidados
se desenvolveu de forma conceitual e metodolégica e se difundiu
para muitos paises por meio do apoio da Organiza¢do Mundial de
Saide (3). Donabedian introduziu 0 modelo estrutura-processo-
resultado que passou a orientar a avaliacdo sistematica da qua-
lidade do atendimento em sadde. Estrutura foi concebida como o
ambiente em que 0s servigos de salde sdo prestados; processo
foi descrito como as etapas envolvidas na prestagao de servigos
médicos, e os resultados sao medidos por varios critérios — in-
dicadores de salde e satisfagdo dos pacientes, dentre outros —
para analisar o cuidado (4). Essa triade tem orientado diversas
metodologias de acreditagdo, que é um processo voluntério, de
aprendizagem e melhoria continua da qualidade que tem desper-
tado grande interesse nos dltimos anos como uma abordagem
para aprimorar e manter a qualidade dos cuidados de satde (5).

0O Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) — iniciado a partir
de 1999, pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo —, conside-
rando as organizagdes de salide um sistema complexo afirma que
as estruturas, 0s processos e os resultados estdo tdo interligados
que o funcionamento de um componente interfere no conjunto e
no resultado final. Assim, o SBA é um método de consenso, racio-
nalizagdo, ordenacdo dos servicos de sadde e, principalmente, um
processo permanente de educagdo dos profissionais. A avaliagao
é realizada in loco e transversal, de forma sistémica permitindo
analisar os processos de trabalho e as relacdes com os resul-
tados, ndo se avaliando um setor ou processo isoladamente (6).

0 processo de avaliagdo do SBA é realizado por Instituicoes
Acreditadoras Credenciadas (IAC) pela Organizagao Nacional de
Acreditacdo (ONA), as quais sao de direito privado, com ou sem

fins lucrativos. Atualmente, existem seis IAC/ONA e ha duas for-
mas de avaliacdo, uma para a acreditacdo propriamente dita e
outra com finalidade de Diagndstico Organizacional. Na primeira
apos o processo de avaliagdo, o servigo de salde pode se encaixar
em quatro situagdes, a saber: ndo acreditado; acreditado (nivel 1,
com certificado valido por dois anos); acreditado pleno (nivel
2, com certificado valido também por dois anos); ou acreditado
com exceléncia (nivel 3, com certificado valido por trés anos). A
outra forma de avaliagdo — Diagndstico Organizacional — ndo tem
a finalidade de definir estes nivelamentos e sim de fornecer para
os dirigentes um relatério da situacao do servigo de satde (6).

Para estas duas possibilidades de avaliacdo as Instituicdes
Acreditadoras estabelecem equipes, compostas por, no minimo,
trés profissionais, geralmente um médico, um enfermeiro e um
profissional com experiéncia em gestao (sendo um deles o avaliador-
lider) que para coletarem os dados visitam todos os setores do
servico de sadde. Para tanto, os avaliadores sao acompanhados
durante esta visita por profissionais do prdprio servigo (de qual-
quer categoria profissional), os quais, geralmente, sdo gerentes
ou supervisores de cada um dos setores visitados ou responsaveis
designados pela direcdo para fornecerem as informagoes, as docu-
mentacdes e as evidéncias solicitadas pelos avaliadores. Os ava-
liadores também podem solicitar estas informacdes ou evidéncias
a qualquer profissional dos setores visitados de forma aleatéria,
ndo tendo um grupo especifico de profissionais ou uma amostra-
gem definida.

Os avaliadores baseiam sua avaliacdo em questdes pré-esta-
belecidas nas normas técnicas especificas para cada atividade-fim
dos servigos de salde avaliados; das deliberagbes da ONA e prin-
cipalmente pelo Manual Brasileiro de Acreditagdo (MBA). O MBA é
discutido e validado pelas entidades fundadoras e associadas da
ONA. As Instituicdes Acreditadores, os avaliadores e 0s servicos
de salide também podem sugerir melhorias para o Manual em cada
nova edigdo por meio de consulta plblica realizado pela ONA. O
MBA é constituido de segdes e subsegbes, as quais contém padroes
de qualidade que sdo interdependentes e devem ser integralmente
atendidos pelos servicos (6). As informagdes, as documentagdes
e as evidéncias levantadas durante o processo de avaliacdo séo
para analise do cumprimento destes padrdes do Manual.

Diante deste contexto brasileiro para melhoria da qualidade

dos servicos de salde, a Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais langou, em 2008, um rol de agbes para avaliar os hospi-
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tais do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais/Brasil.
Este programa visa desenvolver um parque hospitalar publico
capaz de operar com eficiéncia e prestar servicos de qualidade
que atendam as necessidades da populacéo e que se insiram em
redes integrais de atencdo a satde.

A Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais entao assu-
miu, com o Banco Mundial, o compromisso de realizar nestes hos-
pitais um processo de Diagnéstico Organizacional. Este processo
resultou em relatérios detalhado de cada hospital, proporcionan-
do aos dirigentes informacdes dos pontos das ndo conformidades
(NC) que precisam ser corrigidos. Quando a instituicdo ndo atinge
a determinados padrdes, ou seja, um nivel de qualidade adequate,
acceptable ou optimal — neste caso os estabelecidos pela ONA
— ha a ocorréncia de NC (7). A ocorréncia e a permanéncia de
NC podem configurar cendrios inseguros, ocasionando erros por
parte dos profissionais, 0 que compromete sua prépria seguranga
g, principalmente, a seguranga dos pacientes (8).

A temdtica avaliagdo de conformidades na sadde é pouco ex-
plorada, o que é evidenciado pela escassez de estudos na literatura
cientifica. Porém, a identificacdo das NC na saide propicia a melho-
ria para a seguranga do paciente, a qual é uma das dimensdes de
uma assisténcia com qualidade. A seguranga do paciente é entendi-
da como um conjunto de medidas e politicas que visam a redugao,
a um minimo aceitavel, do risco de ocorréncia de dano desneces-
sario ao paciente relacionado com a assisténcia a salde (9-11).

Neste sentido, a identificacdo de Nao Conformidades é um
sinal de alerta para que os profissionais discutam suas causas e
elaborem estratégias para promover a melhoria continua da es-
trutura e dos processos, para que a qualidade, a seguranca e 0s
resultados positivos sejam uma consequéncia inerente a todo es-
forco implementado (8). Embora as Nao Conformidades ocorram
em um contexto que envolve diversos profissionais de sadde,
optou-se neste estudo pela andlise das Nao Conformidades re-
lativas ao trabalho de enfermagem. Isso se justifica uma vez que
esta categoria constitui o grupo mais critico de profissionais para
a evolucao dos pacientes, pois permanece cerca de 90% do seu
tempo cuidando dos pacientes (5), de forma ininterrupta nas 24
horas, sendo, portanto atores fundamentais para a qualidade dos
processos assistenciais nos hospitais. Assim, o objetivo desse
estudo foi identificar as ndo conformidades relativas ao trabalho
da enfermagem em hospitais do estado de Minas Gerais, Brasil.
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Métodos

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, de carater
descritivo com base na analise das Nao Conformidades apresen-
tadas nos relatérios da avaliagdo de Diagndstico Organizacional
de hospitais do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Quali-
dade dos Hospitais do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais,
Brasil. A amostra foi composta de 37 (82,22%) dos 45 hospitais
avaliados em 2009.

As avaliagdes de Diagnéstico Organizacional foram realizadas
por equipe multiprofissional de avaliadores de uma Instituicdo
Acreditadora Credenciada pela Organizagdo Nacional de Acredi-
tacdo (ONA). Para subsidiar a elaboracdo do relatério de Diagndsti-
co Organizacional os avaliadores, acompanhados por profissionais
dos hospitais (geralmente coordenadores ou profissionais desig-
nados pela direcdo), visitaram todos os setores dos hospitais, co-
letando informacgoes, documentos e evidéncias de cumprimento
dos padrdes estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acredi-
tacdo da ONA. A versdo 2006 do Manual, vigente na época da
avaliacdo, foi o instrumento orientador deste processo.

0 maior contingente dos 37 hospitais localizava-se na Regido
Ampliada de Satde (macrorregido) Centro de Minas Gerais. Do
total, 10,81% correspondiam a esfera administrativa municipal,
8,11% a federal, 2,70% a estadual, 78,38% eram filantropicos
e 32,43% eram hospitais de ensino. A maioria (54,05%) eram
referéncias para a populagdo de sua Regido de Salde (micro-
rregido), que é base territorial de planejamento da atencéo se-
cundaria em salde e 45,95% eram referéncias para a Regido
Ampliada de Salde (macrorregido), ou seja, base territorial de
planejamento da atencao terciaria. A maioria dos hospitais deste
estudo (51,35%) tinham entre 101 a 200 leitos, seguidos do grupo
de mais de 201 leitos (24,32%).

Avaridvel Nao Conformidade foi coletada na Se¢ao Organizagao
Profissional e Subsecdo Enfermagem do relatério de Diagndstico
Organizacional. As demais variaveis (nimero de profissionais de
enfermagem e niimero total de profissionais de salde relativas a
2009) foram coletadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde. Para a coleta, tratamento e analise dos dados foram
adotados, respectivamentes, os softwares TabWin 3.6b, Micro-
soft Office Excel® 2007 e Data Analysis and Statistical Software
versdo 11.1.
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Foram estabelecidos trés grupos para analise das Nao Con-
formidades. Grupo 1 - Nao Conformidades no processo de trabal-
ho cuidar/assistir: relacionadas as atividades de cuidado direto
e a organizacdo da assisténcia. O Grupo 2 - Nao Conformidades
no processo de trabalho Administrar/Gerenciar: relacionadas a
atividades associadas ao trabalho do enfermeiro na organizagao
e gestdo de recursos materiais e fisicos e gestdo de pessoas. O
Grupo 3 - Nao Conformidades ao processo de trabalho educar/
pesquisar: relacionadas as atividades educativas e de pesquisa.
Os limites entre esses grupos sdo ténues e variam na literatura
de acordo com o foco das pesquisas e seus achados, 0s quais sdo
decorrentes das varias formas de organizagao da enfermagem
nos hospitais. Elaborou-se um modelo de analise (Figura 1) com
a finalidade de classificar as Nao Conformidades considerando o
carater integrado e multiprofissional do trabalho da enfermagem.

Figura 1. Classificacdo das Ndo conformidades
do processo de trabalho da enfermagem

Processo de
trabalho de

Enfermagem

Fonte: Ribeiro (8).
A pesquisa foi autorizada pelos 37 hospitais e aprovada no

Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
Parecer ETIC 0501.0.203.000-10.

Resultados

A média dos profissionais de enfermagem em 2009, nos 37
hospitais estudados foi de 243,84. A média do percentual de pro-
fissionais de enfermagem em relacdo ao total de profissionais foi
de 33,56%. Em 03 (trés) hospitais esse percentual foi abaixo de

10,00% e outros 08 (oito) tém menos de 30,00% de pessoal de en-
fermagem. A média do percentual de enfermeiros em relacdo a
equipe de enfermagem dos 37 hospitais pesquisados foi de 19,07%.

A NC mais significativa do ponto de vista quantitativo no Gru-
po 1- Cuidar/Assistir foi “auséncia de plano seguro multiprofis-
sional de aplicagdo medicamentosa”, evidenciada em 89,19% dos
hospitais. A Tabela 1 apresentada a distribuicao das NC eviden-
ciadas nesse grupo.

No Grupo 2- Administrar/Gerenciar, a NC mais significativa e
que ocorreu em 100,00% dos hospitais foi “auséncia de politica de
gerenciamento de riscos”, conforme Tabela 2.

A NC “auséncia de defini¢do de programa de treinamento para
0s colaboradores com foco nas ndo conformidades dos setores,
com mensuracao de sua eficacia e eficiéncia” foi a mais frequen-
te no Grupo 3- Educar/Pesquisar, com evidéncia em 43,24% dos
hospitais (Tabela 3).

Discussao

Os hospitais estudados apresentaram caracteristicas heterogé-
neas. Ha instituicdes de grande porte e que exercem atividade de
ensino e hospitais de pequeno porte e sem atividade de ensino. O
nimero de profissionais enfermeiros contraria as normas do Con-
selho Federal de Enfermagem do Brasil e 0 percentual da equipe de
enfermagem ndo atinge o parametro que a literatura descreve ser
de aproximadamente 60% do contingente de pessoal (12, 13).

No Grupo 1- Cuidar/Assistir, as Nao Conformidades (NC) re-
velaram quesitos importantes para a seguranca dos pacientes
e estdo intrinsecamente ligados ao trabalho de outros profis-
sionais. A NC mais expressiva, “auséncia de plano seguro multi-
profissional de aplicagdo medicamentosa”, merece destaque por
envolver toda a equipe. Os danos causados por eventos adversos
a medicamentos ocorrem em todo o mundo, alguns estudos suge-
rem que eles respondem por um quarto de todos os erros médi-
cos. Nos Estados Unidos, Austrélia e Franga, esse tipo de evento
ocorre em aproximadamente 4% das internacdes hospitalares,
resultando em 6bito em cerca de 5%-10% das ocorréncias. No
Reino Unido, em 2001, mais de mil pessoas morreram por even-
tos adversos a medicamentos (14). Dos 550 eventos adversos na
assisténcia de enfermagem em uma UTI de um hospital no Brasil,
51,4% estavam relacionados a administragao de medicamentos

587
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Tabela 1. Distribuicdo das Nao Conformidades (NC) relacionadas ao processo de trabalho de enfermagem
Cuidar/Assistir nos 37 hospitais. Belo Horizonte/MG, 2011

Nao conformidade (NC) n %
Auséncia de plano seguro multiprofissional de aplicagdo medicamentosa 33 89,19
Auséncia de metodologia para o planejamento da assisténcia de enfermagem com base no risco evidenciado - Implantacdo da SAE* 29 78,38
Auséncia de método para a estratificacdo de risco da totalidade dos pacientes admitidos na instituicdo 27 72,97
Auséncia de protocolo de transporte intra e extra hospitalar 21 56,76
Auséncia de controle de eventos assistenciais, com definicao de acdes de prevencéo e controle de danos 17 45,95
Auséncia de metodologia segura para identificacdo da totalidade dos pacientes, com foco na seguranga 16 43,24
Auséncia de Plano Multiprofissional de Alta Hospitalar 12 32,43
Auséncia de modelo assistencial claramente definido 6 16,22
Auséncia de implantacdo de gerenciamento de risco na sua totalidade, a partir da definicdo de erros e eventos adversos 6 16,22
Qutrast 4 10,81

Fonte: Relatérios de Diagnéstico Organizacional ONA de hospitais de Minas Gerais/Brasil (H1 a H37), 2009.
* SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

T NC que foram evidenciadas em apenas 1 hospital cada uma.

Tabela 2. Distribuicdo das Nao Conformidades (NC) relacionadas ao processo de trabalho de enfermagem
Administrar/Gerenciar nos 37 hospitais. Belo Horizonte/MG, 2011

N&o conformidade (NC) n %

Auséncia de politica de gerenciamento de riscos 37 100,00
Auséncia de fluxo de atendimento as emergéncias nas diversas areas assistenciais, contemplando profissionais, equipamentos e medica- 2 7838
mentos ’

A politica para garantia e melhoria do preenchimento de documentos e a identificacdo dos profissionais e pacientes nos prontuérios deve 2 6216
ser reforcada ’
Auséncia de Comisséo de Etica em enfermagem 19 51,35
Auséncia Qe método fo.rmgl para o controle de materiais, medicacdes e equipamentos do carro de emergéncia e a auséncia de checagem 19 5135
formal e didria do desfibrilador ’
Auséncia de met'o'dologia pall'a 0 dimensionamento de pessoas cqm base no perfil de complexidade da unidade, obtido através da ferra- 17 4595
menta de estratificacdo de risco/dependéncia para as areas criticas ’
Auséncia de indicadores basicos de apoio a gestdo (absenteismo e turnover, por exemplo) 15 40,54
Auséncia do regimento interno disponivel do servico 10 27,03
Auséncia de metodologia para o gerenciamento dos riscos identificados: queda, flebites, Glceras por pressao entre outros 9 2432
Auséncia de métlodo efeFivo de co_ntrole, em conjunto com a farmacia e almoxarifado, do estoque de medicamentos, materiais médicos e 6 1622
equipamentos disponiveis nas unidades ’
Os procedimentos de risco junto ao Servico de Controle de Infecc@o Hospitalar devem ser validados 6 16,22
Auséncia de registro de Responsabilidade Técnica 6 16,22
Auséncia de método seguro para o controle de temperatura das geladeiras de medicamentos 3 8,11
A falta de cobertura de enfermeiro nas 24 horas com foco na legislacdo e gerenciamento de risco deve ser analisada criticamente 2 5,41
Outras* 11 29,73

Fonte: Relatdrios de Diagnéstico Organizacional ONA de hospitais de Minas Gerais/Brasil (H1 a H37), 2009.
* NC que foram evidenciadas em apenas 1 hospital cada uma.
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Tabela 3. Distribuicio das Nao Conformidades (NC) relacionadas ao processo de trabalho de enfermagem
Educar/Pesquisar nos 37 hospitais. Belo Horizonte/MG, 2011

Nao conformidade (NC) n %
Auséncia qe definicao .de programg dg treinamento para os colaboradores com foco nas ndo conformidades dos setores, com 16 594
mensuracao de sua eficacia e eficiéncia ’
Auséncia de programa para a capacitacdo e envolvimento das liderangas para o gerenciamento efetivo de cada célula de negécio 8 21,62
Auséncia de programa de integracao do novo colaborador com foco na capacitacdo e no desenvolvimento 3 8,11
Auséncia de programa formal de acompanhamento de estagiarios 1 2,70

Fonte: Relatérios de Diagnéstico Organizacional ONA de hospitais de Minas Gerais/Brasil (H1 a H37), 2009.

(15). Sugere-se que 75% desses erros por medicamentos sao
evitdveis (14), mas a abordagem na salde para a prevengdo de
erro é reativa, sendo, geralmente, descobertos apenas quando
ha incidente, efeito indesejavel ou prejuizo para o paciente (16).

Assim, o Plano Multiprofissional de Aplicacdo Medicamentosa
é uma estratégia que instrumentaliza a equipe de enfermagem e
os demais membros da equipe multiprofissional na prevencdo
de erros relacionados a medicamentos (8). Sendo fundamental
que todos os hospitais estabelegam politicas para garantir a segu-
ranga do sistema de medicacao (14).

Outra NC que também se destaca por envolver a equipe mul-
tiprofissional é a “auséncia de controle de eventos assistenciais,
com definicdo de agdes de prevencdo e controle de danos”. Em
paises desenvolvidos um em cada 10 pacientes é prejudicado ao
receber cuidados hospitalares devido a erros, sendo que nos pai-
ses em desenvolvimento a probabilidade é bem maior (17). Ha
diversar formas de se realizar o controle dos eventos adversos,
geralmente eles sdo dependentes da notificacdo dos profissio-
nais de salde, que pode ser realizado em sistema eletrénico ou
em formularios preenchidos manualmente. A literatura mostra,
no entanto, que h& uma preocupacao por parte dos profissionais
com a questdo do anonimato e que muitas vezes eles preferem
formas ndo oficiais para comunicar algum evento assistencial
que ocasionou dano ao paciente, como por exemplo, relato ver-
bal, anotacdo no prontuério do paciente ou a descricdo do oco-
rrido em treinamentos (18). Assim, faz-se necessario implantar
uma politica hospitalar que aborde o erro como uma ocorréncia
sistémica, decorrentes de falhas em varios processos, mudando,
assim, a cultura de encontrar o culpado pelo ocorrido, motivando
a notificacdo, discussao e resolugdo em equipe destes eventos
indesejados.

A NC “auséncia de metodologia segura para identificacdo da
totalidade dos pacientes, com foco na seguranga” encontrada
neste estudo, pode levar a erros de medicagdo, de transfusao
de hemocomponentes, de exames de apoio diagnéstico, de reali-
zagao de procedimentos em pacientes errados e de bebés entre-
gues a familias erradas (19), e também é de responsabilidade de
toda a equipe.

Aidentificagdo errada do paciente é uma causa-raiz de muitos
erros, sendo que a Joint Commission nos EUA listou a melhoria da
identificacdo dos pacientes como a primeira das Metas Nacional
de Seguranca do Paciente apresentadas em 2003 (19) e a primei-
ra das Metas Internacionais para Seguranga do Paciente lancada
em 2010 (20), sendo um requisito de acreditacdo. O Programa
Nacional de Seguranga do Paciente no Brasil langado em abril de
2013 também tem como primeira agao a melhoria da identificagdo
dos pacientes (21).

Enfim, a mitigacao e a solucdo de muitas NC deste Grupo 1 ndo
estdo sob a governabilidade exclusiva da enfermagem. Ademais,
o Sistema Brasileiro de Acreditacdo ndo visa responsabilizar de-
terminada classe profissional ou setor, a metodologia focaliza o
servigo ou processo como um todo. Assim, é necessério que a alta
dire¢do promova constantemente educagdo permanente e grupos
de discussao nas instituicdes hospitalares, dando oportunidade
dos profissionais refletirem sobre as NC referentes ao processo
em que esta inserido a sua prética e, busquem viabilizar acdes
conjuntas para que as NC sejam totalmente solucionadas.

No Grupo 2- Administrar/Gerenciar as NC revelam aspectos
importantes para a organizagdo dos hospitais e estdo diretamen-
te relacionadas ao cumprimento da legislagdo brasileira vigente.
Chama a atengao a NC “auséncia de politica de gerenciamento de

589]
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riscos” presente na totalidade dos hospitais. Os riscos podem ser
assistenciais, sanitarios, ambientais, ocupacionais e de respon-
sabilidade civil (6), os quais podem levar a erros e causar danos
nos pacientes, por vezes, irreparaveis. 0Os métodos utilizados para
prevencao de erros na sadde tém-se baseado em treinamento e
punicdo (desaprovacao social). Os erros sao considerados como
falhas de alguém, causadas por desatencdo. Contudo, estudio-
s0s sobre erros e desempenho rejeitam este postulado, pois as
causas de um erro humano costumam estar além do controle do
individuo, sendo que os sistemas que dependem de desempenho
livre de erros estao fadados ao fracasso (16).

Torna-se necessario entdo, que as organizagbes de sadde
realizem a gestdo dos riscos, que envolve os ciclos de prevencao,
detecgao e mitigacao dos riscos (6). A gestdo do risco deve estar
integrada a filosofia da organizagdo. A alta administragdo tem
que apoiar a mudanga de cultura e estabelecer uma politica admi-
nistrativa que tenha relacdo com os planos estratégicos, tatico e
operacional, além de um planejamento com o escopo a ser trabal-
hado e as diretrizes de classificagdo dos riscos (12).

“A politica para garantia e melhoria do preenchimento de
documentos e a identificacdo dos profissionais e pacientes nos
prontudrios deve ser reforgada” foi uma NC constatada. A ano-
tacdo em prontudrios é uma atividade importante da enferma-
gem e demais profissionais quando estd em pauta a qualidade
dos servicos. O registro sobre a assisténcia ao paciente respalda,
ética e legalmente, o profissional responsavel, assim como o pa-
ciente. Quando o registro é inadequado ha comprometimento da
seguranga e da perspectiva de cuidado, além da dificuldade de
mensurar os resultados da pratica. A padronizacdo das anotagbes
e das evolucdes de enfermagem é necessaria para minimizar as
falhas existentes no que se refere a linguagem formal, a exatidao,
legibilidade, identificagdo e terminologia técnica (22).

A NC “auséncia de método formal para o controle de mate-
riais, medicacdes e equipamentos do carro de emergéncia e a
auséncia de checagem formal e diaria do desfibrilador” também
foi evidenciada. Corroborando pesquisas da literatura como um
estudo brasileiro que teve por objetivo analisar a adequagdo dos
carros de emergéncia a Diretriz de Apoio ao Suporte Avangado de
Vida em dois hospitais. Constatou-se que nenhum carro de emer-
géncia avaliado apresentava o conjunto de materiais especifica-
dos na normatizagdo brasileira. Em nenhum deles foi encontrado
tubo oro traqueal de todos os tamanhos. De todos os carros de
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emergéncia, 0s da unidade pediatrica eram os mais defasados em
materiais e equipamentos. Nenhum dos carros estava localizado
em pontos adequados dos setores (23).

Enfim, os resultados do Grupo 2 corroboram um documento
do Banco Mundial que afirma que no Brasil apesar de possuir um
programa de acreditacdo bem desenhado, a apropriacdo dos seus
principios € limitada a um pequeno nimero de hospitais, geral-
mente, pertencentes a elite do setor e que é preciso expandir a
acreditacao para que os hospitais estejam motivados a monitorar
e melhorar seus processos e resultados (24). Assim, a alta di-
recao dos hospitais participantes do estudo e demais hospitais
devem viabilizar educagdo permanente para os profissionais,
possibilitando um (re)pensar da sua pratica gerencial, bem como,
prover 0s recursos necessarios no sentido de um trabalho conjun-
to da enfermagem, demais profissionais de salde e alta direcao
para a mitigacao e solugdo das NC encontradas (8).

No Grupo3- Ensinar/Pesquisar, a NC “auséncia de definicao
de programa de treinamento para os colaboradores com foco nas
nao conformidades dos setores, com mensuragao de sua eficacia
e eficiéncia” foi a mais frequente. Este resultado reforca as agoes
realizadas pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
no Brasil, no sentido de dar elementos para que o0s hospitais pos-
sam trabalhar para a melhoria continua dos seus servigos. As NC
diagnosticadas devem subsidiar a identificacdo de necessidades
de treinamentos dos colaboradores.

A “auséncia de programa para a capacitacao e envolvimento
das liderangas para o gerenciamento efetivo de cada célula de
negdcio” é um aspecto importante para a melhoria ou ndo da qua-
lidade. A lideranga influencia diretamente a cultura de uma organi-
zacao (5). Ha dois fatores que influenciam o sucesso da lideranca.
O primeiro é a autoridade, que inclui a capacidade de influenciar
profissionais tanto para elogiar quanto para repreendé-los e o
segundo é o carisma, que é a capacidade de persuadir, motivar,
inspirar confianga e dar exemplo pessoal de compromisso para
a melhoria da qualidade do atendimento (25). Assim a lideranga
tem forte capacidade de redesenhar a cultura organizacional (5).

Os enfermeiros sdo agentes que influenciam diretamente a
qualidade do servico e esta qualidade depende significativamente
do lider e da maneira que ele gerencia a equipe (26). Em estudo
desenvolvido em 14 hospitais certificados pela ONA e pela Joint
Commission International no Brasil, a lideranga foi a competéncia
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mais importante e mais presente nos gerentes de enfermagem,
na visao dos seus superiores hierarquicos (27). Os resultados de
um estudo sobre a influéncia da lideranga na qualidade do cui-
dado de enfermagem mostraram que o reconhecimento de seus
liderados; a promocao do desenvolvimento da equipe de enfer-
magem; a comunicagao; e a forma como os lideres inspiram e
incentivam a inovagdo dos servigos realizados sdao importantes
papéis do lider de enfermagem (26).

0 Grupo 3 revela que a associacdo das metodologias e das
praticas da educagdo ndo estdo alinhados com o saber-fazer
assistencial e gerencial da enfermagem. Desde a formacdo dos
profissionais ndo ocorre de forma integrada a teoria e a pratica,
sendo necessario (re)construir abordagens que consigam agre-
ga-las no cotidiano de trabalho.

Neste sentido, a qualidade em salide, pode ser vista como o
produto de dois fatores: primeiro, a ciéncia e tecnologia de cuida-
dos de salide; e segundo, a aplicagdo dela na pratica dos servicos
de salde. Ou seja, a qualidade do atendimento realizado no coti-
diano é o produto destes dois fatores: a ciéncia e a tecnologia em
si (saber tedrico) e sua aplicabilidade (pratica). Este produto é ca-
racterizado por varios atributos, que incluem eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (25).

A eficacia refere-se a habilidade da ciéncia e da tecnologia
dos cuidados de salde em produzir melhorias na sadde. A efetivi-
dade reflete o grau no qual melhorias possiveis nos cuidados de
salde sdo de fato atingiveis. A eficiéncia aponta a capacidade do
servico de reduzir o custo do cuidado sem diminuir as melhorias
possiveis na salde. A otimizagdo consiste no equilibrio das melho-
rias e dos seus custos. A aceitabilidade se refere a conformidade
com os desejos e as expectativas dos pacientes e suas familias. A
legitimidade indica conformidade as preferéncias sociais expres-
sas em principios éticos, valores, normas, costumes, leis e regula-
mentos. A equidade determina a correta distribuicdo dos cuidados
de salde e seus beneficios entre a populacdo. Estes atributos,
se tomados individualmente ou combinando-os de vérias formas,
constituem uma definicdo de qualidade. Quando medidos de uma
forma ou de outra, irdo significar sua magnitude (25).

Assim, observou-se que as NC do Grupo 3 estao ligadas dire-
tamente a politica de gestdo e desenvolvimento de pessoas colo-
cada em pratica pela instituigdo, sendo necessario assim, que 0s
dirigentes hospitalares revisem essa politica.

Diante deste contexto a reducao e solugdo das NC relativas ao
trabalho da enfermagem n&o estdo na governabilidade exclusiva
da equipe de enfermagem, tendo em vista o trabalho coletivo nos
hospitais. A acreditac@o hospitalar para trazer melhorias para a
qualidade da assisténcia exige trabalho com vistas a interdiscipli-
naridade e superacdo da fragmentagdo institucional da assistén-
cia, fazendo com que os profissionais se organizem para entender
a légica do cuidado integral e atingirem, consequentemente, a
qualidade desejada.

No entanto, em um estudo os autores concluiram que o im-
pacto dos modelos de avaliacdo externa baseada em padrdes
varia de acordo com sua finalidade, normas, procedimentos e
incentivos. Os hospitais que apresentaram maiores niveis de se-
guranca foram associados mais com a acreditacao do que com a
certificagdo pela International Organization for Standardization,
mas ambos os sistemas foram significativamente melhores que
nenhum processo de avaliacdo externa (28). Porém, para que 0s
programas de acreditagdo tenham maior impacto no sistema de
salide, necessariamente, devem envolver uma grande proporgao
de hospitais deste sistema (28), 0 que é um desafio no contexto
brasileiro atual.

Conclusao

Os resultados do estudo apontam um distanciamento signi-
ficativo entre o estabelecido pelo Sistema Brasileiro de Acredi-
tacdo e as evidéncias coletadas pelos avaliadores sobre a pratica
da enfermagem nos hospitais estudados. No entanto, o0 quanti-
tativo de profissionais de enfermagem e enfermeiros destes foi
baixo quando comparado com o previsto na literatura, o que pode
justificar a ocorréncia de muitas Nao Conformidades. Além disso,
ohservou-se que estas ndo sao problemas sob a governabilidade
exclusiva da Enfermagem, pelo contrério, envolvem toda a equi-
pe multiprofissional. A avaliagdo de Nao Conformidades deve ser
trabalhada com foco na governanca clinica, de forma multipro-
fissional e interdisciplinar, onde a gestao e a assisténcia se har-
monizem e reflitam em uma politica organizacional comprometida
com a qualidade dos servicos prestados.

Constitui limite deste estudo o fato de os dados dos relatérios
de Diagnéstico Organizacional referir-se a hospitais avaliados em
2009, ndo representando a totalidade ou uma amostra represen-
tativa dos hospitais do Estado de Minas Gerais no Brasil e tam-
bém o fato de, por ser um estudo descritivo, ndo ter sido realizada
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correlagdes entre as varidveis. Para suprir esta limitacdo sugere- contemplando o sistema hospitalar como um todo, uma vez que a

se a realizacado de pesquisas focalizando maior ndmero de hospi- agao conjunta de todos os profissionais é que assegura a qualida-

tais e também que busquem as causas das Ndo Conformidades, de e segurancas da assisténcia nos hospitais.
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