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RESUMO

Obijetivo: verificar as causas da ndo conferéncia do carro de emergéncia e o efeito sobre a taxa de adeséo, por meio do emprego
de ferramentas da qualidade em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: pesquisa mista do desenho exploratério
sequencial, desenvolvida com enfermeiros e fonte documental na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de hospital universitario,
em trés etapas: 1) Brainstorming para levantamento das causas de ndo conferéncia/construcdo de Lista de Verificagcdo; 2)
Coleta/andlise de dados pela aplicag@o da Lista de Verificagdo e Diagrama de Pareto; 3) Andlise documental. Utilizou-se o
teste qui-quadrado para verificar o efeito do emprego das ferramentas de qualidade na adeséo a conferéncia. Resultados: 13
causas de nao conferéncia do carro de emergéncia foram identificadas, sendo oito evitaveis e cinco néo evitaveis. As causas
evitaveis (n=63) representaram 87,5%, sendo as principais: falta de habito (n=17;27%), priorizar atividades assistenciais (n=17;
27%) e realizar divisdo do cuidado dos pacientes/priorizar atividades administrativas (n=9; 14,3%). A aplicagéo das ferramentas
da qualidade teve efeito significativo (p-valor<0,001) na adeséao a conferéncia. Conclusao e implicagdes para a pratica: o
emprego das ferramentas da qualidade foi factivel para a identificagcdo causal da nao conferéncia do carro de emergéncia e
melhoria na sua adesao.

Palavras-chave: Gestéo da qualidade; Qualidade da assisténcia a satde; Seguranga do paciente; Gestao em satde; Unidade de terapia

intensiva neonatal.

ABSTRACT

Obijective: to verify the causes of the not checking of the emergency car and the effect on the adherence rate by using quality
tools in a Neonatal Intensive Care Unit. Method: mixed methods research of sequential exploratory design, developed with
nurses and a documentary source in the Neonatal Intensive Care Unit of a university hospital, in three stages: 1) Brainstorming to
survey the causes of not checking/ building a Checklist; 2) Data collection/analysis by applying the Pareto Checklist and Diagram;
3) Documentary analysis. The chi-square test was used to verify the effect of using quality tools in the adherence to checking.
Results: 13 causes of not checking of the emergency car were identified, eight of which are preventable and five non-preventable.
The preventable causes (n=63) represented 87.5%, the main ones being: lack of habit (n=17; 27%), prioritizing care activities
(n=17; 27%), and dividing the care of patients / prioritize administrative activities (n=9; 14.3%). The application of quality tools
had a significant effect (p-value <0.001) in the adherence to checking. Conclusion and implications for practice: the use of
quality tools was feasible for the causal identification of the daily emergency car not checking and improvement in its adherence.

Keywords: Quality management; Quality of health care; Patient safety; Health management; Intensive care units, neonatal.

RESUMEN

Objetivo: verificar las causas de la no conferencia del automavil de emergencia y el efecto sobre la tasa de adherencia, mediante
el uso de herramientas de calidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Método: investigacion de métodos
mixtos de disefio exploratorio secuencial. Fue desarrollado con enfermeras y una fuente documental en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital universitario, en tres etapas: 1) Brainstorming (Lluvia) de ideas para estudiar las causas
de la no conferencia y construir una Lista de verificacion; 2) Recopilacién/andlisis de datos mediante la aplicacion de la Lista
de verificacion y el Diagrama de Pareto; 3) Andlisis documental. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para verificar el efecto del
uso de herramientas de calidad en la adherencia a la conferencia. Resultados: se identificaron 13 causas de no conferencia del
automovil de emergencia, ocho eran prevenibles y cinco no prevenibles. Las causas evitables (n=63) representaron el 87,5%,
siendo las principales: falta de habito (n=17; 27%), priorizar las actividades de atencion (n=17; 27%) y realizar la divisién de la
atencion a los pacientes/priorizar las actividades administrativas (n=9; 14.3%). La aplicacion de herramientas de calidad tuvo
un efecto significativo (p<0,001) en la adherencia a la conferencia. Conclusion e implicaciones para la practica: el uso de
herramientas de calidad fue factible para la identificacién causal del control no diario del carro de emergencia y en la mejora
de su adherencia.

Palabras clave: Gestion de la calidad; Calidad de la atencion de salud; Seguridad del paciente; Gestion en salud; Unidades de cuidado

intensivo neonatal.
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INTRODUCAO

Aincessante busca pelas boas praticas no cuidado a saude
aliada a necessidade de ofertar servicos com qualidade e seguranca
e a crescente competitividade do mercado hodierno tendem
a impulsionar as organizagdes, em especial, as hospitalares
a buscar programas de qualidade. Tais programas permitem
incrementar o gerenciamento da assisténcia e melhorar a
eficiéncia de servigos a partir de padrdes preestabelecidos e
da aplicagao de conceitos, técnicas e ferramentas proprias do
modelo de gestao da qualidade.?

Na area da saude, a gestéo da qualidade objetiva viabilizar a
educacao permanente dos profissionais em toda a organizagéo
alinhada a uma légica racional de trabalho. Além disso, busca
gerir continuamente indicadores que subsidiem o monitoramento
do desempenho organizacional e dos resultados assistenciais e
gerenciais, visando sua melhoria.'2 Desta forma, a racionalizacdo
de processos de trabalho vem evoluindo, o que culmina na
identificagéo de critérios, indicadores e padrdes cada vez mais
avancgados para varios servicos, dentre eles o da enfermagem.?

Para a implantagéo da gestao da qualidade deve-se utilizar
ferramentas e métodos que possibilitem avaliar a realidade e
tomar decisOes racionais, com base em informacdes sdlidas.!
As ferramentas da qualidade se constituem em importantes
mecanismos para o alcance dos objetivos almejados, sendo
empregadas na abordagem da qualidade como facilitadoras
da analise e/ou intervencao sobre situagdes diversas. Assim,
0 seu uso pode representar o ponto de partida para a melhoria
e reducao de custos e riscos, alavancando a assertividade na
solugéo de problemas.*

Ha diversas ferramentas da qualidade que podem ser
utilizadas nos diferentes processos de trabalho, tais como:
Fluxograma, Lista de Verificacao, Grafico de Controle, Grafico
de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito (“espinha de peixe”),
5W2H (What, Who, When, Where, Why, How, How Much), matriz/
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats),
Histograma, Diagrama de Disperséo, Matriz GUT (Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia), entre outras.*® Neste escopo, o gestor
da qualidade é o agente elementar no processo de gestéo das
politicas, estratégias e avaliagdo da qualidade, no sentido de
definir metas e estratégias compativeis com recursos e interesses
organizacionais, assim como na escolha das ferramentas
apropriadas para tal.2®

As possibilidades de uso das ferramentas da qualidade séo
amplas, e o0 que interessa, de fato, é sua aplicabilidade racional
e estratégica em busca da melhoria continua.*® Dito isso, nos
servicos de enfermagem, 0s quais permeiam a maioria das
atividades assistenciais no ambiente hospitalar, a sua aplicagao
€ de vasta possibilidade, imperando a preciséo de seu uso rumo
ao melhor cuidado direto e contribui¢cdes solidas para a gestéo
em saude e enfermagem.'®

Nos hospitais, a montagem, conferéncia e manutencao do
carro de emergéncia € um problema recorrente no cuidado as
emergéncias. O que é relevante para a equipe de enfermagem,
pois entre os profissionais desta classe, inclusive aqueles que

atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a maior parte deles
se reconhece como responsaveis pela conferéncia e “manejo”
do carro de emergéncia, fato que ndo exclui a responsabilidade
interdisciplinar que as situagdes emergenciais demandam.®
Em UTI neonatal isso néo é diferente, pois os enfermeiros que
atuam nestes ambientes, além de humanizagéo extensiva, lhes
sdo requisitadas habilidades que sejam convergentes para a
geréncia do cuidado tao peculiar e complexo.”

No que se refere ao papel do enfermeiro, um protocolo
assistencial recente o0 menciona como responsavel pela
organizacao do carro de emergéncia, atribuindo a este profissional
as seguintes atividades: elaborar a escala de servico para limpeza,
realizar a testagem funcional do laringoscopio e do desfibrilador,
conferir os lacres do carro de emergéncia, monitorar a presencga,
quantidade e validade dos materiais no impresso de conferéncia
e repor os medicamentos e materiais que foram utilizados.®
Ademais, a baixa adesao a rotina de conferéncia diaria do carro
de emergéncia pode trazer repercussdes negativas a qualidade
da assisténcia a saude, como, por exemplo, 0o comprometimento
no atendimento a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ao paciente,
devido a auséncia e/ou ineficacia de materiais e medicamentos,
e/ou ndo funcionamento adequado dos equipamentos.® "

Este estudo se justifica, pois permite entender a problematica
relacionada a adesao a pratica de conferéncia do carro de
emergéncia através de ferramentas da qualidade, o que é relevante
e inovador, uma vez que tais ferramentas possibilitam viabilizar
melhorias concretas e aplicaveis a realidade do trabalho em saude.
Logo, o uso sisteméatico das ferramentas da qualidade divulgado
em pesquisas pode se vincular & translagéo do conhecimento
cientifico para a pratica, neste caso, especialmente a gerencial.

O cenério explanado culminou nas seguintes perguntas:
Quais sdo as causas para a nao adesao da conferéncia do carro
de emergéncia em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
Qual é o efeito da aplicagéo das ferramentas da qualidade
sobre a taxa de adesao a esta conferéncia? Portanto, o objetivo
consistiu em verificar as causas da nao conferéncia do carro de
emergéncia e o efeito sobre a taxa de adesao a conferéncia, por
meio do emprego de ferramentas da qualidade em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Estudo de avaliagado de estratégia de melhoria da qualidade
na saude cuja descrigdo respeitou os padrdes da Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE Guidelines).
Em relacédo ao delineamento metodoldgico, trata-se de pesquisa
de métodos mistos ancorada no desenho exploratério sequencial.
Este desenho de estudo é efetivado por uma primeira etapa
qualitativa: conexao de dados — entre a extremidade de analise
de dados qualitativos e a coleta de dados quantitativos — e
posterior etapa quantitativa, além da analise final conjunta.'®

Conforme o referencial metodoldgico eleito, na estratégia
exploratdria sequencial, pode-se atribuir maior peso a abordagem
qualitativa ou a quantitativa, no entanto, a abordagem qualitativa
se caracteriza como a preliminar no espago temporal/sequencial.™
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Neste estudo, optou-se pela atribuicdo de peso quantitativa,
respeitando-se o procedimento de sequenciamento (qual —
QUAN) previsto.™ Essa opgao se deu pelo motivo de que a
densidade de dados quantitativos era maior para responder
ao objetivo de estudo, inclusive pelo termo efeito nele rotulado.

Na area de enfermagem, o desenho exploratdrio sequencial
em pesquisas de métodos mistos é potente para levantar
subjetivamente a compreenséo de fendmenos, objetiva-los de
alguma forma (incluindo construg¢ao de produtos/instrumentos)
e, posteriormente, analisa-los pela régua da métrica.' Este
mecanismo de objetivacéo da subjetividade é o que compreendeu
aintegracdo de dados neste estudo misto, definida por constru¢do
(tipo de conexao)."*

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario publico,
situado no estado de Mato Grosso, Brasil, entre novembro de
2017 a fevereiro de 2018. O hospital possui 118 leitos e seis
salas cirurgicas, além de atendimento ambulatorial para mais de
30 especialidades médicas, totalmente vinculados ao Sistema
Unico de Saude.

A pesquisa aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI-N) do referido hospital, que possui 10 leitos e contava com
15 enfermeiros. A unidade foi escolhida intencionalmente devido
a elevada necessidade de utilizagao do carro de emergéncia
em relacdo as demais unidades de internagdo, nas quais o0s
pacientes apresentam maior estabilidade clinica.”™ A unidade
possui dois carros de emergéncia.

O hospital possui 17 unidades com carros de emergéncia,
todos equipados e padronizados quanto a sua organizagao
interna, possuindo as seguintes caracteristicas: 12 gaveta para
medicamentos; 22 gaveta para material de acesso venoso;
32 gaveta para material de vias aéreas; 42 gaveta para solugdes
parenterais. Todas as gavetas devem permanecer lacradas. Além
disso, os carros possuem materiais externos — bandeja superior,
desfibrilador, laringoscopio e laminas, cilindro de oxigénio e
reanimador manual (“Ambu”). A realizagdo da conferéncia diaria
pelo enfermeiro diz respeito aos materiais externos e lacres das
gavetas e é padronizada na instituigao.

Para participacao no estudo foram considerados incluidos
apenas enfermeiros da UTI-N que atuavam na assisténcia
direta ao paciente, excluindo aqueles que estavam afastados
do trabalho por qualquer motivo e que exerciam exclusivamente
atividades gerenciais. Dos 15 profissionais da unidade, 14
(93,3%) concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados
aconteceu em trés etapas devidamente conectadas, conforme
prevé o referencial metodoldgico utilizado,'®'* a saber:

12 Etapa: Levantamento das causas de néao conferéncia do carro
de emergéncia: para isto utilizou-se o Brainstorming, que
€ um método que da apoio a utilizagéo de ferramentas da
qualidade para gerar ideias em grupo em um curto espago
de tempo.® Esta foi a primeira etapa do estudo — qualitativa
(qual) - respeitando o referencial metodoldgico,' sob o
entendimento de que houve evocacgéo das causas de ndo
conferéncias pelos enfermeiros, ou seja, pela sua singularidade,
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através deste processo eminentemente comunicativo que
€ o Brainstorming.

Devido a complexidade de atendimento da unidade, nao foi
possivel reunir a equipe em uma unica reunido para o Brainstorming,
sendo necessario realizar trés encontros com no minimo trés
participantes em cada um e de duracdo média de 20 minutos.
Durante o Brainstorming, a quest@o norteadora utilizada foi:
“Quais sado as causas para a ndo adesao a conferéncia do carro
de emergéncia?” Apos arrolar as causas da ndo adeséo, os
enfermeiros foram suscitados a referir quais causas consideravam
como evitaveis e ndo evitaveis para a ndo adesao a checagem
do carro de emergéncia. Este processo foi registrado em audios
que, posteriormente, foram revisitados pelos pesquisadores.

As causas evitaveis sdo aquelas sobre as quais os participantes
tém direta governabilidade na resolugéo, e causas néo evitaveis
referem-se aquelas que nao conseguem evitar, porque dependem
de outros servigos/profissionais/instituicdo ou outros processos
alheios a sua governabilidade.’® As causas foram, portanto,
previamente dicotomizadas (“categorizadas”) nesse escopo
(evitavel/nao evitavel), seguindo a organizacao de eixo de
problemas que o diagrama de causa e efeito enuncia pela ldgica
da ndo adeséo a checagem do carro como efeito/problema.* Isso
foi utilizado como guia para analise da primeira etapa, e essa
organizacao foi legitimada/validada pelos enfermeiros, ou seja,
os profissionais foram consultados sobre a classificagdo das
causas propostas, obtendo-se concordancia plena.

22 Etapa: Coleta e andlise de dados in loco: ap6s a identificagéo
das causas, foi construida a Lista de Verificagé@o constituida
por formulario planejado, no qual a partir dos dados
registrados pode-se ter uma percepgéo da realidade.*® A
lista foi utilizada como ferramenta da qualidade para coleta
de dados, sendo constituida por causas relacionadas a
ndo conferéncia do carro de emergéncia. Assim, como a
lista foi construida com base naquilo que foi evocado pelos
enfermeiros, isso correspondeu a conexao (por constru¢ao)
de dados esperada da pesquisa com métodos mistos no
desenho exploratério sequencial.’

Nesta etapa, no més de fevereiro de 2018, uma unica
pesquisadora empregou, por meio de observagéao direta, a Lista de
Verificagao diariamente para averiguar a frequéncia de ocorréncia
das causas de néo conferéncia diaria do carro de emergéncia,
uma hora ap0s o inicio de cada turno. Quando observada a ndo
conferéncia do carro de emergéncia, o enfermeiro do turno era
questionado a elencar a causa desta nao conformidade, de
acordo com as causas que constavam na Lista de Verificagdo
previamente acordadas entre os interessados.

O Diagrama de Pareto foi entéo utilizado para analisar os
dados levantados pela aplicacédo da Lista de Verificagéo através da
identificacdo das causas que contribuiram para aproximadamente
80% das nao conferéncias diarias do carro de emergéncia. Trata-
se de uma ferramenta da qualidade que apresenta os itens e as
classes, na ordem dos numeros de ocorréncias, apresentando a
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frequéncia acumulada, o que permite a visualiza¢do das causas
e auxilia na determinacao de prioridades.® Portanto, essa etapa
dava inicio aos procedimentos de andlise quantitativa (QUAN)
da pesquisa mista, conectados a etapa anterior (qual).

Todos os dados coletados foram transpostos para planilhas
eletrOnicas do software Microsoft Office Excel®, versdo 2013. Aos
dados tabulados, procedeu-se a analise estatistica descritiva,
em medidas de proporgao percentual.

32 Etapa: Analise documental: fez-se o levantamento documental
de adeséo a conferéncia do carro de emergéncia entre os
meses de janeiro e maio de 2018 para verificar como se
comportou o indicador de conferéncia (adesao) do carro
de emergéncia. Este levantamento aconteceu com o uso
de formularios da prépria unidade, que compde cinco
itens de checagem e sdo preenchidos em todos os turnos
diariamente pelos enfermeiros do setor e encaminhados para
o Servico de Gestao da Qualidade do hospital. Como este
processo foi posterior as etapas qualitativa de evocacgao das
causas de ndo adesao a checagem e de verificagéo in loco
desta adesao por meio da Lista de Verificagéo construida,
entendeu-se que a 32 etapa também esteve conectada no
continuo do estudo misto exploratério sequencial.™

O calculo da taxa de adesao se deu através da multiplicagéo
do numero de itens a serem conferidos (neste caso, cinco no
total), com o total de turnos de plantao (trés turnos — matutino,
vespertino e noturno) e dias do més em curso. O produto desta
operagao consiste no numero de conferéncias necessarias no
més analisado. Por meio da contagem do numero de conferéncias
efetivamente realizadas, obteve-se o percentual de adeséao a
conferéncia.Vale refor¢ar que no processo de analise documental
da adeséo a conferéncia aos carros de emergéncia, a taxa de
adesdo foi obtida pela média entre os dois carros dispostos
na UTI-N.

Ainda naterceira etapa, foi realizado no Statistical Package
for the Social Sciences o teste qui-quadrado para verificar se a
aplicagéo das ferramentas de qualidade teve efeito significativo
nas taxas de adesao a conferéncia do carro de emergéncia. Para
iss0, as taxas de adesao de trés meses subsequentes ao més de
fevereiro (més de aplicagéo das ferramentas) foram comparadas
com ataxa de adesao de janeiro (més antes da aplica¢éo). Nesse
processo analitico, considerou-se estatisticamente significativa
a diferenga expressa por p-valor p < 0,05.

A pesquisa cumpriu com todas as exigéncias éticas
nacionais que regem os estudos envolvendo seres humanos.
Acerca disso, esta cadastrada por meio de protocolo de CAAE
n%: 78569417.7.0000.5541 e parecer ético institucional n®
2.353.036/2017.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo (qualitativa), por meio do
Brainstorming, foram identificadas 13 causas autorreferidas pelos
enfermeiros para a ndo conferéncia do carro de emergéncia.

Destas, oito foram classificadas como causas evitaveis e cinco
como causas nao evitaveis, conforme apresentado no Quadro 1.

Na segunda etapa do estudo, com a aplicagéo in loco da
Lista de Verificagé@o (construida com base na 12 etapa, portanto,
conectadas) no més de fevereiro de 2018, foi possivel constatar
que houve 72 ocorréncias de ndo conferéncia do carro de
emergéncia. Deste total, 63 (87,5%) foram de causas evitaveis
e nove (12,5%) de nao evitaveis.

Tendo em vista que as causas nao evitaveis estavam fora
da governabilidade dos enfermeiros da UTI-N, buscou-se
analisar os dados das causas evitaveis, com o intuito de obter
melhor compreenséao das suas ocorréncias, e de que forma elas
contribuiram para a ndo conferéncia do carro de emergéncia.
Sendo assim, foram elencadas as ocorréncias das causas
evitaveis, em ordem decrescente, distribuidas em frequéncia
absoluta, frequéncia relativa em porcentagem e a frequéncia
relativa acumulada em porcentagem, conforme demonstra a
Tabela 1.

Apos o levantamento das frequéncias de ocorréncia das
causas evitaveis, ainda na segunda etapa do estudo, elaborou-
se o Diagrama de Pareto, de modo a evidenciar aquelas que
contribuiram de forma acumulada para aproximadamente
80% das ocorréncias de ndo conferéncia diaria do carro de
emergéncia. A Figura 1 apresenta o Diagrama de Pareto com
as causas evitaveis de ndo conferéncia do carro de emergéncia.

Verificou-se que quatro causas evitaveis foram responsaveis
por 82% das ndo conferéncias do carro de emergéncia, sendo
elas, falta de habito, priorizar atividades assistenciais, realizar
divisdo dos cuidados dos pacientes e priorizar atividades
administrativas.

Ja em relagao a terceira etapa do estudo, a Tabela 2
apresenta as frequéncias mensais da adesao e nao adesao a
conferéncia documentada diariamente do carro de emergéncia
no ambiente estudado, bem como o p-valor do teste qui-quadrado
para comparagao.

Os resultados apresentados na Tabela 2 permitem constatar
que houve melhora da taxa de adesao apds a aplicacéo da Lista de
Verificagao, passando de 75,3% em janeiro (“antes”) para 97,4%
em fevereiro (més em que a ferramenta de qualidade foi utilizada).
Verifica-se que nos meses subsequentes ao més de fevereiro
as taxas de adesao diminuiram, passando de 95,1%, 92,2% a
86,2% em marco, abril e maio, respectivamente, o que denota
que a presenca da verificacao in loco foi o fator determinante
para a melhor adeséo a conferéncia do carro de emergéncia.
Entretanto, conforme o teste qui-quadrado, percebe-se que a
aplicacédo das ferramentas de qualidade interferiu positiva e
significativamente (p-valor<0,001) entre os meses pesquisados.

DISCUSSAO

A padronizagdo dos carros de emergéncia parece favorecer a
organizagao quanto ao conteudo e a quantidade de materiais nas
diferentes unidades, com os propositos de facilitar o atendimento
de emergéncia e estabelecer o processo de conferéncia diaria.
Porém, sabe-se que a adesao a conferéncia diaria € uma acao
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Quadro 1. Classifica¢do e definigdo das causas autorreferidas por enfermeiros de ndo conferéncia dos carros de emergéncia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Mato Grosso, 2018.

Causas

Classificacdo

Defini¢do

1. Acompanhar profissional recém-
admitido
2. Auséncia de treinamento no

processo de conferéncia do carro de
emergéncia

3. Descontinuidade na rotina de
conferéncia do carro de emergéncia

4. Falhas na escala de trabalho

5. Falta de habito

6. Priorizar atividades
administrativas

7. Priorizar atividades assistenciais
de enfermagem

8. Realizar divisdo dos cuidados dos
pacientes

9. Inadequacgdo do quadro pessoal
de enfermagem

10. Falta de medicamentos e
materiais

11. Intercorréncia com paciente
12. Intercorréncias administrativas
com equipe

13. Superlotagdo

Evitavel

Evitavel

Evitavel

Evitavel

Evitavel

Evitavel

Evitavel

Evitavel

N3o evitavel

N3o evitavel
Nao evitavel

N3o evitavel

Nao evitavel

Desenvolver integracdo de novos profissionais sobre a rotina do setor.

Profissional recém-admitido e com dificuldade em manusear o
desfibrilador.

Auséncia de registro do plantdo anterior e de recebimento do plantdo
com o carro de emergéncia aberto.

Falha do profissional durante a elaboragdo da escala, ocasionando
desfalque na equipe.

Esquecimento do profissional em realizar a conferéncia diaria do
carro de emergéncia, logo apds o recebimento do plantdo.

Falha no planejamento de materiais para consumo diario leva a
necessidade de deslocamento do enfermeiro.

Realizar atividades como: banhos nos recém-nascidos, pungao
venosa, curativos e andlises dos prontudrios, dentre outras.

Distribuicdo dos pacientes entre os profissionais no inicio do plantado.
Quantidade insuficiente de profissionais no setor.

Auséncia de medicamento e/ou materiais no hospital.

Necessidade de atender urgéncias e/ou emergéncias.

Aviso ou entrega de atestado médico de ultima hora. Profissional que
chega atrasado para o plantao.

Quantidade de pacientes internados maior que o nimero de vagas
oferecido pela unidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 1. Frequéncia de ocorréncia das causas evitaveis (n=63) da ndo conferéncia diaria dos carros de emergéncia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Mato Grosso, 2018.

Causas evitaveis n % % acumulada

Falta de habito 17 27 27
Priorizar atividades assistenciais 17 27 54
Realizar divisdo dos cuidados dos pacientes 9 14 68
Priorizar atividades administrativas 9 14 82
Falhas na escala de trabalho 6 10 92
Descontinuidade na rotina de conferéncia 2 95
Auséncia de treinamento no processo 2 98
Acompanhar profissional admitido no setor 1 100
Total 63 100 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Figura 1. Diagrama de Pareto das causas evitaveis (n=63) que interferiram para a ndo conferéncia diaria dos carros de emergéncia

na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, Mato Grosso, 2018.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2. Adesdo e ndo adesdo a conferéncia ao carro de emergéncia, por més, e efeito das ferramentas da qualidade na adesao
a conferéncia ao carro de emergéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Mato Grosso, 2018.

. Adesdo Nao Adesao Total
Més p-valor*
n % n % n %

Janeiro 350 75,3 115 24,7 465 100 -
Fevereiro 409 97,4 11 2,6 420 100 -
Margo 442 95,1 23 4,9 465 100 < 0,001
Abril 415 92,2 35 7,8 450 100 < 0,001
Maio 401 86,2 64 13,8 465 100 < 0,001

*Teste qui-quadrado realizado para comparar a taxa de adesdo do respectivo més com o més de janeiro (antes da aplicagdo das ferramentas da qualidade,
em fevereiro).
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

que pode ser influenciada por multiplas facetas. Sdo exemplos com o carro de emergéncia pode influenciar a qualidade do

disso, as proprias causas de ndo checagem referidas pelos atendimento.'™ Neste aspecto, reforga-se a importancia dos
enfermeiros. programas de educagao continuada e permanente, assim como

Estudo desenvolvido em hospital especializado em atendimento instituir um sistema eficiente de monitoramento da adesao a
cardiolégico no estado de Sao Paulo mostrou que a familiarizagao checagem do carro de emergéncia.

Escora Anna Nery 25(2)2020

6



Apesar de existir contradicdo em rela¢éo ao efeito das agbes
educativas no comportamento no trabalho, visto que alguns
autores defendem a mudancga de comportamento mediada pelo
acumulo de conhecimentos e outros dizem que o conhecimento
néo leva a mudanca de comportamento, é preciso enfatizar
que ha necessidade de maior investimento da organizagao
por meio de estratégias de desenvolvimento de liderangas e
de formagé@o académica e profissional que contribuam com o
fortalecimento da adeséo as boas praticas.'® Isso é relevante
em ambientes hospitalares, pois a complexidade assistencial
inegavelmente impde riscos ao paciente, o que impera amplo e
continuo desenvolvimento profissional, inclusive nas a¢bes de
cuidado de enfermagem em emergéncias.

Os resultados encontrados mostraram alta taxa de nao
adesao a checagem do carro de emergéncia por causas evitaveis
(87,5%), com possibilidade de governabilidade sobre elas por
parte dos enfermeiros. Ao constatar que as causas evitaveis sao
superiores de tal forma as nao evitaveis para a nao conferéncia
do carro de emergéncia, € importante que se reflita sobre o papel
do enfermeiro na dindmica do trabalho hospitalar. Isso porque,
considerando que a checagem desse dispositivo € fundamental
para a eficiéncia no atendimento emergencial, deduz-se, entao,
que é uma acao de gestédo do cuidado, inerente a identidade
profissional do enfermeiro.°

O esquecimento denota a falta de habito e a priorizagéo
das atividades assistenciais e administrativas, relaciona-se com
aspectos que, talvez, revelem a cultura organizacional no que
tange ao trabalho do enfermeiro. A cultura esta relacionada com
o elemento informal das organizagdes e, em relagcdo as causas
identificadas, pode-se dizer que fazem parte de um conjunto de
significados compartilhados pelos profissionais desta unidade,
0 que se configura como caracteristica coletiva da populagéo
pesquisada. Nado menos importante, de forma mais global, a ndo
checagem do carro de emergéncia denota desvalorizagéo de
cultura positiva a segurancga do paciente, pois essa é produto
de atitudes individuais e coletivas de aspectos que envolvem o
cuidado (in)seguro.®

Cabe ressaltar que outros estudos sobre adeséao as praticas
seguras apontam o esquecimento e a falta de habito como
causas de baixa adesao dos profissionais, 0 que ocorre tanto
nas medidas de seguranca do trabalhador como do paciente,
remetendo a associagdo com elementos culturais imbricados
Nno processo.?!2?

Em relacdo & causa de “priorizar atividades assistenciais
identificada, postula-se que o enfermeiro, ao assumir o turno de
trabalho e optar por realizar procedimentos de enfermagem que
poderiam ser delegados aos demais integrantes da equipe, estaria
adotando um padréo de praticas pactuadas naquela unidade
ou na instituicdo. Neste caso, ao introduzir um novo processo
de trabalho, a conferéncia diaria do carro de emergéncia, o
grupo parece encontrar dificuldades para estabelecer uma nova
organizacao de trabalho/rotina.

E importante destacar a causa de “realizar a divisdo de
pacientes” como motivo de ndo adesao a checagem do carro
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de emergéncia, pois, sabe-se que mesmo que essa atividade do
enfermeiro seja de fato indelegavel a outro membro da equipe,
ela tende a ser de rapida execucao. Assim, considera-se que
até mesmo pontuar essa agdo como causa de ndo conferéncia
pode ser, por si s6, um problema.

O processo de conferéncia diaria do carro de emergéncia
constitui aspecto de boas praticas e visa melhoria e organizagéo
do processo de trabalho, porém necessita de comprometimento
dos profissionais envolvidos e constru¢do de novos valores
organizacionais. Esses valores podem ser considerados aspectos
formadores da base da organizagcéo e de mudancas positivas
no comportamento didrio dos profissionais.?

As ferramentas da qualidade no gerenciamento nas
organizagdes de saude auxiliam na investigagéo de causas
relacionadas aos incidentes, além de facilitar as intervencoes
de melhoria.* Essas ferramentas também séo utilizadas no
ambiente hospitalar para incremento dos processos internos e,
consequentemente, melhor desempenho da gestdo hospitalar
e impactos positivos na satisfacao dos pacientes.52*

Neste estudo, o uso da Lista de Verificagao, além de levantar
dados, parece ter funcionado como ferramenta de intervencao,
pois é evidente que no més de sua aplicagéo o resultado de
ades&o a conferéncia do carro de emergéncia foi mais satisfatorio.
Considera-se importante que a instituicao utilize ferramentas que
realmente agreguem valor ao desempenho dos profissionais e
ao objetivo proposto e que possam ser empregadas de forma
natural no ambiente de trabalho.?

Em um estudo norte-americano recente, demonstrou-se que
houve menor taxa de mortalidade dos pacientes hospitalizados
durante as semanas de inspe¢des por uma organizagao
acreditadora, sugerindo que as mudancas na pratica que ocorrem
durante os periodos de observag¢édo do auditor podem afetar
significativamente a mortalidade dos pacientes.®

Ante o exposto e os resultados da pesquisa, tende-se aideia
de que o acompanhamento direto no trabalho em saude parece
ser relevante a qualidade do cuidado e seguranga do paciente.
Todavia, acredita-se que mesmo com 0s possiveis beneficios
da supervisa@o e avaliacdo diretas, € igualmente importante
que os trabalhadores internalizem cada vez mais as praticas,
ferramentas e meios que alavanquem a qualidade do cuidado de
forma independente/autdnoma por meio de praticas de gestéao
participativas e estratégicas.

Concorda com o pressuposto anterior pesquisa realizada
no Iré?” que teve o objetivo de melhorar a documentagéo de
assisténcia de enfermagem em um pronto-socorro e, com resultado
de incremento de 32% na qualidade dos registros, inferiu que
as praticas apropriadas para melhorar a documentagéo dos
cuidados de enfermagem incluem a efetiva participacao dos
funcionarios, responsabilidade gerencial, adeséo dos enfermeiros
aos padrbes de documentacéo e estilo de lideranga aprimorado,
além do devido monitoramento continuo.

As ferramentas da qualidade adotadas foram apropriadas e
suficientes paraidentificar as causas que interferem no desempenho
da conferéncia do carro de emergéncia. O Brainstorming permitiu
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criar um espaco de colocacdo de ideias e discusséo entre 0s
participantes e possibilitou o levantamento das causas que
intervém neste processo, até entdo desconhecidas, configurando-
se como técnica que pode ser usada para subsidiar o uso de
outras ferramentas. A Lista de Verificagao facilitou, por sua vez,
a organizagao da coleta de dados e viabilizou quantificar a
ocorréncia das causas de ndo adeso, levando a uma imediata
interpretacdo da situag¢do, que foi clareada pelo Diagrama de
Pareto. Ou seja, o conjunto de ferramentas da qualidade foi util
coadunado com um propdsito em comum, ratificando seu papel
de gestao enfocada em melhorias.

E importante ressaltar a necessidade de capacitagées
especificas para a adequada utilizagcao das ferramentas da
qualidade, de modo a incorpora-las racionalmente, bem como
sejam incluidas nos valores organizacionais da instituicdo como
reflexo de boas praticas de gestéo.

Por meio da abordagem mista de pesquisa e da totalidade
da densidade de dados que, mesmo com a preponderancia
quantitativa, foram interdependentes, acredita-se que o estudo
refor¢a que questdes que demandam intervencao gerencial no
processo de trabalho séo fortalecidas quando na participagéo
ativa dos sujeitos envolvidos. Em outras palavras, ainda que
na gestao pela qualidade seja fundamental medir aspectos
inerentes ao trabalho para que melhorias sejam planejadas e
implementadas, quando na consideragéo da singularidade dos
sujeitos, acredita-se que este processo possa se tornar tanto
mais humanizado como mais efetivo.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Conclui-se que o uso de ferramentas da qualidade foi factivel
para a constatagdo das causas de ndo conferéncia do carro de
emergéncia e interferiu positivamente na melhoria da sua adesao.
Ademais, o estudo permitiu identificar as principais causas da
néo conferéncia do carro de emergéncia, quais sejam: falta de
habito, priorizar atividades assistenciais, realizar divisdo de
cuidados dos pacientes e priorizar atividades administrativas.

Apesar de suas limitacdes em relagdo ao desenho (em
maior parcela) descritivo e restricdo geogréfica, acredita-se que
o estudo contribui no sentido de refor¢ar o uso de ferramentas
estratégicas de forma racional para a melhoria da qualidade
hospitalar. As causas levantadas para a ndo adeséo parecem ter
amplo espaco para reviséo, uma vez que foram classificadas, em
sua maioria, como evitaveis. Isso suscita discussdes a respeito
do papel do enfermeiro na gestéo do cuidado.
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