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RESUMO 

Objetivo: analisar o uso das ferramentas de gestão da qualidade com foco na segurança do paciente. Método: 
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais 
de hospitais privados acreditados em excelência de Belo Horizonte/MG. A coleta de dados foi realizada por 
meio de entrevistas semiestruturadas com 25 profissionais da equipe de saúde, e os dados foram submetidos à 
análise crítica de discurso. Resultados: os achados mostraram potencialidades e fragilidade dos profissionais 
quanto à utilização das ferramentas de qualidade com foco na segurança do paciente. Conclusão: os 
entrevistados têm conhecimento das ferramentas, porém, apresentam dificuldade em aplicá-las na prática, 
sendo necessária uma reestruturação nos processos de trabalho para a incorporação das ferramentas, com 
foco na melhoria contínua da qualidade e cuidado seguro. Descritores: Qualidade da Assistência à Saúde; 

Controle de Qualidade; Serviços de Saúde; Segurança do Paciente. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the use of quality management tools focused on patient safety. Method: a descriptive 
study with a qualitative approach, developed in the Neonatal Intensive Care Units in private hospitals that are 
accredited excellence in Belo Horizonte/MG. Data collection was conducted through semi-structured 
interviews with 25 health team professionals, and the data was subjected to critical discourse analysis. 
Results: the findings showed potential and fragility of professionals in the use of quality tools focused on 
patient safety. Conclusion: the respondents are aware of the tools, but have difficulty in applying them in 
practice, restructuring work processes for the incorporation of tools focused on the continuous improvement 
of quality and safe care is required. Descriptors: Quality of Health Care; Quality Control; Health Services; 

Patient Safety. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el uso de herramientas de gestión de calidad con un enfoque en la seguridad del paciente. 
Método: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales de hospitales privados acreditados en excelencia de Belo Horizonte/MG. Los datos fueron 
recogidos a través de entrevistas semiestructuradas con 25 profesionales del equipo de salud, y los datos 
fueron sometidos a análisis crítico del discurso. Resultados: los resultados demostraron potencial y fragilidad 
de los profesionales sobre el uso de herramientas de calidad con un enfoque en la seguridad del paciente. 
Conclusión: los encuestados son conscientes de las herramientas, sin embargo presentan dificultades de 
aplicarlas en la práctica, que requiere una reestructuración de los procesos de trabajo para la incorporación 
de herramientas con un enfoque en la mejora continua de la calidad y atención segura. Descriptores: Calidad 

de la Atención de Salud; Control de Calidad; Servicios de Salud; Seguridad de Paciente. 
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Na contemporaneidade, estudos e 

discussões sobre segurança e qualidade da 

assistência têm se tornado frequentes em 

virtude do crescimento exponencial de 

incidentes no ambiente hospitalar. O hospital 

incorpora, em sua estruturação, traços do 

modelo organizacional e burocrático comuns 

às empresas, congregando os princípios e 

noções da eficácia, produtividade, 

competência, qualidade total, cliente, 

produto, desempenho e excelência, 

estimulando cada vez mais o trabalho de 

equipes que gerenciam as práticas em saúde e 

que buscam o processo de Acreditação 

Hospitalar.1-2 

A publicação do relatório do Institute of 

Medicine (IOM), To Err is Human: Building a 

Safer Health Care System, no final da década 

de 90, demonstrou, a partir da análise de 

estudos de relevância, a alta taxa de 

incidentes nas instituições hospitalares, 

frequentemente ocasionados pelo erro 

humano, passando a ser evidente a 

necessidade de repensar os modelos 

assistenciais utilizados, a fim de garantir a 

segurança do paciente e qualidade 

assistencial.3 

As definições acerca do conceito de 

qualidade são muitas, entretanto, no setor de 

saúde, a qualidade da assistência apoia-se na 

avaliação de três dimensões oriundas da obra 

de Donabedian, compreendidas pela estrutura 

(condições nas quais o cuidado é prestado), 

processo (como a atividade é realizada) e 

resultado (se os resultados apropriados foram 

alcançados).4-6 

Ressalta-se que o conceito da qualidade do 

cuidado vem se modificando ao longo do 

tempo e, desde 2001, o IOM passou a incluir o 

termo segurança do paciente. Contudo, 

destaca-se que a busca da qualidade no 

cuidado ao paciente não é apenas a garantia 

de um cuidado seguro, pois envolve outras 

dimensões como acesso, efetividade, 

centralidade no paciente, entre outros. Assim, 

os sistemas de saúde, que buscam diminuir a 

um mínimo possível os riscos de dano ao 

paciente, estão almejando aumentar a 

qualidade dos seus serviços. Porém, nem 

sempre a recíproca é verdadeira, pois é 

possível estabelecer atividades de melhoria da 

qualidade sem impacto algum na segurança do 

paciente.4-6 

A qualidade também deve ser 

compreendida como um parâmetro da 

avaliação do funcionamento dos serviços de 

saúde a fim de investigar, estabelecer e 

aperfeiçoar os processos de trabalho, assim 

como a de fomentar o desenvolvimento de 

padrões mais elevados e seguros de 

atendimento. Ao passo que busca fornecer 

dados precisos acerca das práticas de saúde, 

contribui diretamente na escolha e (re) 

formulação de estratégias de saúde e na 

tomada de decisão dos sujeitos envolvidos.6-8 

Nessa perspectiva, as ferramentas de 

qualidade surgem como um instrumento 

relevante para avaliação dos processos de 

trabalho, sobretudo, para o alcance da 

qualidade e segurança nos serviços de saúde. 

Inúmeras são as ferramentas que podem ser 

empregadas na implantação e consolidação da 

gestão de qualidade como foco na segurança, 

dentre elas, o ciclo do PDCA (Plan, Do, Check, 

Act), gestão de processos, os protocolos 

clínicos, os indicadores em saúde, a folha de 

verificação, o Plano de Ação, gerenciamento 

do risco, dentre outros.7-8 

Ao buscar a segurança assistencial, em 

1°abril de 2013, por meio do artigo 5°da 

portaria n°529, o Ministério da Saúde definiu 

as estratégias para implementação do 

“Programa Nacional de Segurança do 

Paciente”, buscando garantir a segurança e a 

qualidade dos cuidados de saúde como direito 

do cidadão. Esse documento também enfatiza 

o aprimoramento e aprendizado 

organizacional, engajamento dos profissionais 

e dos pacientes na prevenção de incidentes, 

com foco no sistema seguro, evitando os 

processos de responsabilização individual.7 

No contexto da gestão pela qualidade e no 

processo de acreditação, chama atenção a 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 

uma vez que os pacientes estão suscetíveis a 

eventos adversos graves decorrentes da 

própria condição de saúde. Um estudo com 15 

UTIN mostrou que os eventos adversos 

representam uma taxa de 74% incidentes e 

que 56% desses poderiam ser evitados.9 Dessa 

maneira, a segurança do paciente torna-se um 

tema relevante e um grande desafio para os 

profissionais de saúde. Acredita-se que, por 

meio de uma gestão focada na segurança e 

qualidade assistencial, a Unidade de Terapia 

Intensiva possa oferecer melhores resultados, 

considerando as condições clínicas e a 

complexidade dos pacientes, com a obtenção 

de índices aceitáveis de complicações 

decorrentes dos procedimentos realizados. 

A incorporação de ferramentas de gestão 

como prática sistemática e efetiva na UTIN 

pode fornecer informações sobre o processo 

de trabalho da equipe multiprofissional, 

possibilitando a definição de estratégias de 

intervenção e busca de qualidade e segurança 

assistencial, sem desconsiderar as 

peculiaridades das organizações. Ademais, a 

avaliação da qualidade da assistência, com 

INTRODUÇÃO 
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base em métodos e ferramentas de qualidade, 

deve fazer parte da rotina de trabalho da 

equipe de saúde em busca do aprimoramento 

dos modelos de gestão e segurança do 

paciente.8,10 

Embora as ferramentas de gestão 

representem uma estratégia promissora para 

melhorar a qualidade do atendimento, a sua 

implementação e uso são frequentemente 

confrontados com desafios e problemas nas 

unidades de saúde. Alguns dos desafios podem 

ser justificados pela ausência de definição de 

funções para a equipe, já que o alcance do 

êxito na utilização das ferramentas depende 

necessariamente do forte envolvimento dos 

profissionais que estão na linha de frente dos 

serviços.8 

Existem diferentes maneiras de emprego 

das ferramentas de gestão pelos profissionais 

de saúde que afetam diretamente a 

assistência e a segurança do paciente. A 

experiência e criatividade do profissional, a 

realidade do cenário vivenciado, a 

participação e atitude da equipe 

multiprofissional, dentre outros fatores, 

podem sugerir diferentes maneiras de utilizar 

as ferramentas, objetivando, além de 

certificações, uma assistência segura e com 

qualidade. 

Embora a acreditação hospitalar se 

apresente para muitos gestores como uma 

ideologia da qualidade legitimada e 

estruturada por regras e normas, os 

profissionais de saúde, como elemento chave 

desse processo, devem ser valorizados 

principalmente no que se refere ao discurso 

das práticas cotidianas com o uso de 

ferramentas de gestão e não somente pelo 

prescrito nas estruturas. Ressalta-se que o 

Manual da Organização Nacional de 

Acreditação (ONA) e as ferramentas de 

gestão, que são estruturas, não devem ser 

rejeitados, mas precisam ser reinterpretados 

de acordo com o contexto cotidiano de 

desenvolvimento dos serviços pela equipe 

multiprofissional. 

Esta análise poderá fornecer, à equipe de 

saúde, reflexões sobre as formas de utilização 

das ferramentas de gestão na prática de 

acreditação hospitalar, bem como oferecer 

subsídios para a fundamentação dos processos 

decisórios envolvidos na resolução de 

problemas e das mudanças a serem adotadas 

na prática assistencial na UTIN, formalizando 

estratégias de ação e impulsionando inovações 

na área de saúde. Assim, este estudo objetiva: 

● Analisar o uso das ferramentas de gestão 

da qualidade com foco na segurança do 

paciente. 

 

Estudo descritivo de abordagem 

qualitativa, desenvolvido em duas Unidades 

de Terapia Intensiva Neonatais na cidade de 

Belo Horizonte, Minas Gerais. A opção pela 

pesquisa qualitativa permitiu lidar com 

questões que extrapolam os dados 

quantitativos, além de considerar a 

subjetividade, complexidade e dinamismo do 

fenômeno. 

Como orientação metodológica, optou-se 

pela abordagem da análise crítica do discurso, 

tomando o referencial de qualidade em saúde 

e segurança do paciente como modelo teórico 

para a análise, pois o movimento 

interpretativo inserido nos discursos nos 

permite desvelar o que está oculto, e 

compreender como as diferentes formações 

discursivas se conectam e produzem novos 

significados.11 Assim, esse método foi 

considerado mais propício ao tipo de estudo a 

que se propôs analisar com profundidade, 

envolvendo as práticas de discurso em relação 

à vivência dos profissionais de saúde, com a 

utilização de ferramentas da qualidade com 

foco na segurança do paciente. 

Este estudo foi desenvolvido em duas UTIN 

de hospitais privados e acreditados em nível 

de excelência, atendendo aos critérios de 

segurança, gestão integrada e gestão de 

excelência. Para manter o anonimato dos 

setores de Terapia Intensiva Neonatal e dos 

hospitais, os cenários receberam as 

denominações A e B. 

O cenário A do estudo caracteriza-se por 

uma UTIN/Pediátrica de um hospital pioneiro 

em acreditação hospitalar nível três (gestão 

em excelência) pela metodologia da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA). O 

cenário B consiste de uma UTIN de um 

hospital privado de médio porte, inaugurado 

em 2004 na perspectiva de ser referência de 

qualidade no atendimento para todos os 

hospitais da rede credenciada. Em 2006, este 

hospital foi acreditado em nível de excelência 

e, desde então, mantém o título. 

A pesquisa foi realizada com profissionais 

da equipe multidisciplinar, dentre eles 

médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiólogos 

e psicólogos, totalizando 25 profissionais de 

ambas UTIN, entre o período de fevereiro a 

maio de 2014. Como critério de inclusão, os 

sujeitos deveriam estar inseridos no serviço 

por no mínimo um ano. 

Elegeram-se, para fins deste trabalho, 

aqueles sujeitos que manifestaram interesse 

em participar do estudo. Dessa maneira, os 

sujeitos foram selecionados por conveniência, 

MÉTODO 
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convidando-os em seu próprio local de 

trabalho e definindo um horário de acordo 

com suas disponibilidades e vontades pessoais. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevistas semiestruturadas, individuais e 

conduzida por um autor treinado do estudo. 

Foi utilizado critério de saturação de dados 

para definir a amostra, o que significa a 

suspensão de inclusão de novos participantes, 

quando os dados apresentarem redundância 

ou repetição.12 

Ressalta-se que não houve recusas dos 

profissionais em participar da pesquisa ou 

solicitação de interrupção da participação. 

Para garantir o registro fidedigno de todas as 

informações fornecidas pelos entrevistados, as 

entrevistas foram gravadas e, em seguida, 

transcritas na íntegra e numeradas de acordo 

com a sequência em que ocorreram 

utilizando-se as siglas E1, E2 e assim por 

diante. Os entrevistados das Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatais receberam a 

denominação respectivamente EA e EB. 

Para orientar a análise dos dados, utilizou-

se a técnica de análise do discurso com base 

no referencial de Normam Fairclough, um dos 

teóricos da análise crítica de discurso mais 

citados e resgatados em estudos 

organizacionais. Sua teoria pressupõe a 

utilização de um esquema tridimensional de 

análise, no qual a análise do evento discursivo 

tem como base a ideia de, simultaneamente: 

dimensão textual, que pressupõe a análise do 

conteúdo, da estrutura e do significado do 

texto; instância da análise prática discursiva, 

considerando os significados e as crenças; e 

instância de prática social, levando em 

consideração o contexto em que o discurso foi 

originado.13-14 

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa de Seres 

Humanos da Universidade Federal de Minas 

Gerais – CAAE 05170203170-11, em 

conformidade com a Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde 466/12 que discorre sobre 

as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisa envolvendo seres humanos do 

Ministério da Saúde.15 Ressalta-se que a 

participação dos sujeitos da pesquisa foi 

voluntária e os mesmos foram orientados em 

relação à possibilidade de desistência de 

participação a qualquer momento, sem 

qualquer ônus gerado a si mesmo ou à 

instituição de trabalho. 

 

A utilização de ferramentas de gestão com 

foco na segurança do paciente, visando a 

garantir a conquista e a manutenção da 

certificação da qualidade, tem sentido quando 

as mesmas estão imersas nas práticas 

cotidianas dos profissionais no contexto 

hospitalar. A utilização contínua das 

ferramentas de gestão subsidia práticas 

cotidianas comprometidas com o 

aperfeiçoamento dos resultados e garantia do 

cuidado seguro. 

Com bases nessas premissas, os sujeitos 

deste estudo, de ambas as unidades, 

apontaram a necessidade da gestão de 

processos como metodologia para avaliação, 

análise e avanço do desempenho de técnicas 

que podem ser definidas como um conjunto 

de operações sucessivas e ou paralelas que 

proporcionam um resultado bem definido ou 

um resultado de valor para o cliente. 

Todos os processos são mapeados, então 

tudo que a gente faz é descrito e qual que 

seja a atividade potencial de risco para 

aquele processo, a gente tem uma ação. 

(EB1) 

É como se fosse uma radiografia, fotografia 

do serviço que você tem controle do que é 

melhor para o paciente[...]nem sempre você 

chega em uma linha reta, mas você tem 

condições de enxergar seus problemas, seus 

pontos fortes e fracos [...] é uma visão 

global da unidade. (EB15) 

Outros autores afirmaram que a gestão de 

processo contribui para a estruturação do 

sistema de informação relativo à segurança 

não apenas do paciente, mas do ambiente 

onde ele esteja inserido, promovendo, assim, 

a redução de riscos também para familiares e 

profissionais.5,9,15 O depoimento de EB15 

reforçou a temática quando comparou a 

gestão de processos com procedimentos de 

imagem como a radiografia. A radiografia é 

um procedimento da radiologia que 

corresponde à área da medicina que utiliza 

raios-x para a realização de diagnóstico, 

prevenção e tratamento de doenças. Por sua 

vez, a gestão de processo visa ao diagnóstico 

das atividades executadas, previne erros e 

trata os possíveis problemas detectados, além 

de buscar novas formas de pensar e olhar a 

realidade vivenciada pelos profissionais de 

saúde. 

Acredita-se, portanto, que a gestão de 

processo se configura como instrumento 

potencial para minimizar incidentes causados 

aos pacientes, especialmente por possibilitar 

a descoberta das fragilidades e 

potencialidades dos processos de trabalho. 

Porém, não se garante como ferramenta 

imune a erros, pois as pessoas que participam 

dos processos de trabalho são passíveis de 

erros.4,15-16 

Dentre a gestão de processos aplicáveis, a 

qualidade da assistência com foco na 

segurança do paciente, a gestão do risco tem 

sido considerada um instrumento chave no 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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que diz respeito à segurança do paciente. Os 

sujeitos desta pesquisa consideraram a gestão 

de processos uma das mais importantes 

ferramentas para o rastreamento de ações e 

procedimentos e para a consistência de 

monitoramento, além da prevenção de 

eventos adversos diante da singularidade de 

cada situação: 

O gerenciamento de risco é individualizado 

para cada paciente. Você vê o que ele tem e 

quais são os riscos inerentes à internação 

naquele momento. (EA17) 

A gente tem comunicação de eventos de 

fármaco-vigilância [...] Todo mundo 

participa e preocupa com a melhor forma de 

prevenir e resolver aquele evento. (EA15) 

O discurso dos profissionais é consonante 

com os achados em outros estudos nos quais, 

para a prevenção de riscos, é essencial 

identificar e analisar a origem do evento 

inserido no processo de trabalho, para que 

ações preventivas possam ser sistematizadas 

de forma resolutiva e duradouras e não 

apenas pontuais. Estabelecer o gerenciamento 

de risco sistemático poderá ser uma opção 

para melhor controle e monitoramento de 

resultados.5,10,16 

Destaca-se a importância do uso destas 

ferramentas de gestão de processos, 

principalmente no que se refere à UTIN, cujos 

clientes estão altamente frágeis e recebem 

uma terapia invasiva e, por isso, estão mais 

suscetíveis a iatrogenias. Nesse quadro, a 

realidade da filosofia da prevenção de erros 

deve ser incorporada a todas as práticas e 

etapas do serviço englobando, dentre outros, 

a tecnovigilância, a farmacovigilância, o 

controle de infecção hospitalar, a gestão de 

resíduos e a hemovigilância.16 

A gestão de risco tem por objetivo 

proporcionar a segurança e a qualidade dos 

processos e estabelecer um programa 

abrangente da assistência, de forma a 

influenciar uma cultura nova no que se refere 

ao erro, trabalhando-o não para determinar 

algum tipo de punição, mas para gerar 

aprendizado para a equipe multiprofissional. 

Consequentemente, o erro passou a ser visto 

em uma visão sistemática, em que o 

profissional é parte de um todo e o erro é 

apenas consequência de uma falha de 

processo.16-18 Portanto, essa ferramenta torna-

se essencial para gerar ações direcionadas ao 

melhor cuidado e à segurança do paciente. 

Ressalta-se que, nos depoimentos dos 

entrevistados da Unidade B, é reforçada a 

dificuldade de se aplicar e discutir os 

impressos referentes à gestão de risco, 

especialmente porque as discussões com 

relação às condições clínicas se sobrepõem às 

discussões das estratégias de prevenção, 

qualidade do cuidado e eliminação dos erros. 

A gente discute os eventos adversos na hora 

da passagem de plantão [...] é uma 

ferramenta que a gente tem dificuldade de 

aplicar, porque a gente tem que verificar o 

evento adverso, e a proposta era que na 

reunião clínica, com a equipe 

interdisciplinar, a gente identificasse a 

causa raiz e fizesse as intervenções para o 

evento. Mas como são muitos meninos e a 

reunião já é muito extensa tratando só das 

coisas clínicas, a gente está tendo 

dificuldade em fazer isso funcionar. É um 

impresso. Como se chama mesmo? Esqueci o 

nome. (EB1) 

Esclarece-se, por meio das falas dos 

sujeitos, que, embora considerem importante, 

na prática, a gestão de risco, ela não foi 

legitimada no cotidiano de trabalho da equipe 

e na prática assistencial, culminando em 

lacunas no processo. Há dificuldades de se 

lembrar do nome do impresso direcionado às 

questões da qualidade, reforçando o 

desentendimento da gestão de risco como 

uma ferramenta de melhor desempenho dos 

processos de trabalho. Resta implícito o 

equívoco dos profissionais de saúde na 

concepção do que é a gestão da qualidade e o 

distanciamento dos conceitos de qualidade da 

assistência prestada ao recém-nascido crítico. 

Estudos alertam para a necessidade de se 

criar a cultura da gestão de riscos entre os 

profissionais e pacientes em todas as fases do 

cuidado, além de propor que a equipe 

multiprofissional participe da comissão de 

monitoramento dos incidentes.5,16-17 Uma 

pesquisa americana, realizada em unidades de 

terapia intensiva sobre segurança do paciente, 

ressalta que a tecnologia ou ferramenta 

isolada não pode corrigir os problemas que 

conduzem aos erros. Precisa, sim, haver uma 

gestão de risco que inclua a comunicação 

efetiva, rastreamento, monitoramento e 

avaliação. Elementos estes que buscam a 

criação de oportunidades para a equipe e a 

administração de aprender com os erros, 

melhorar práticas existentes e criar novas 

estratégias para diminuir a probabilidade de 

eventos.19 

Nessa perspectiva, é necessário despertar, 

nos profissionais de saúde, motivação, 

conhecimento, responsabilidade, 

comprometimento e consciência sobre a 

importância da prevenção de riscos, 

alertando-os para as fragilidades existentes 

nos processos de trabalhos e realçando as 

melhores práticas, desde os cuidados mais 

simples aos mais complexos para que, 

realmente, a excelência na prestação de 

serviços não fique adstrita ao rótulo, mas seja 

o objetivo real da equipe. Outro estudo 

americano, que retratou sobre indicadores de 
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qualidade, contribuiu problematizando a 

necessidade de buscar estratégias inovadoras 

para garantir aos profissionais e estudantes 

que desenvolvam suas habilidades, 

conhecimentos, atitudes que lhe permitam 

gerir, com segurança e eficácia, a assistência 

ao paciente.20 

No que concerne aos discursos dos 

profissionais da Unidade A, a ferramenta de 

gestão de risco foi pouco mencionada e, 

quando citada, apareceu apenas nos discursos 

das lideranças setoriais. Tal situação pode ser 

justificada devido à centralização de funções 

em determinadas pessoas, o que acarreta 

pouco envolvimento dos liderados em relação 

ao uso das ferramentas de gestão da 

qualidade. Como instrumento de auxilio à 

gestão de risco, os profissionais desta unidade 

apresentaram o plano de cuidados para o 

paciente como uma iniciativa de trabalho 

multidisciplinar e de sistematização da 

assistência de enfermagem. 

O plano tem que ser feito pela manhã. 

Quando está tumultuado, vai passando até 

chegar em mim, que sou acadêmica da 

noite. As próprias técnicas vão pedindo para 

a gente fazer, porque elas têm que assinar. 

(EA 3) 

A gente tem que ler o plano de cuidado 

devagar, porque, às vezes, têm erros nesse 

plano ou, às vezes, faz ele primeiro, copia o 

resto e não tem nada a ver com o paciente 

no decorrer da evolução dele. No final, o 

plano de cuidado fica desnecessário. (EA6) 

A leitura dos depoimentos revela que o 

plano de cuidados, embora tenha sido 

identificado como uma ferramenta para o 

gerenciamento de risco, na prática, sua 

ineficiência é evidenciada por não apresentar 

o diálogo entre as diversas categorias de 

profissionais da saúde sobre as reais 

necessidades de cada paciente e sua 

evolução. Além disso, foi possível inferir, por 

meio do depoimento de EA6, a realização de 

uma prática assistencial mecanizada, 

generalizada e sem reflexão destinada ao 

paciente. É possível que problemas na 

comunicação entre profissionais reflitam em 

um forte impacto no processo de trabalho, 

implicando uma maior probabilidade de erros, 

o que conduz a um pensamento crítico que 

confirme a relação de uma prática clínica 

segura a uma comunicação efetiva.21 

Outra ferramenta presente nos discursos 

dos sujeitos desta pesquisa, em ambas as 

unidades, foi o acompanhamento efetivo dos 

indicadores para o monitoramento da 

qualidade do serviço em saúde. 

Coletamos os dados. Isso é medido 

mensalmente, para ver se alcançou a meta 

ou não, o que tem que fazer em termos de 

plano de ação para isso ser melhorado e 

conseguir a excelência. (EB7) 

A compreensão de indicadores pode ser 

entendida como as características 

mensuráveis de produtos, serviços, processos 

e operações utilizadas pelo hospital para 

avaliar e melhorar o seu desempenho, 

progresso e melhoria da assistência.5,9 Os 

profissionais pesquisados demonstraram a 

importância dos indicadores como 

ferramentas para monitorar a eficiência do 

sistema de controle, enquanto os resultados 

servirão de base para implementação de 

medidas corretivas e avanço contínuo da 

qualidade. Destaca-se a excelência dos 

indicadores quando estes são monitorados 

continuamente, incluindo monitoramento de 

tendências e detecção de desvios. Alguns 

autores confirmam que os indicadores 

permitem comparação das instituições no que 

se refere à performance dos mesmos, ao passo 

que os usuários do serviço, por outro lado, 

têm a oportunidade de escolher entre os 

vários prestadores de serviços.8-10 

Os indicadores podem também fornecer 

insights relevantes para o fluxo de trabalho e 

potenciais desafios, além de alertar para um 

maior sentido de responsabilidade da equipe, 

que é positivamente relacionada com o 

sucesso da prática.8,15 Dessa maneira, os 

indicadores que monitoram a qualidade em 

saúde têm sido cada vez mais exigidos pelas 

instituições e pelos profissionais da área para 

o processo de decisão baseado em evidências. 

Ressalta-se que os indicadores não 

proporcionam respostas definitivas, mas 

indicam potenciais problemas ou boas práticas 

do cuidado. 

Sob essa ótica, os profissionais de saúde 

relataram que, para atingir excelência 

assistencial, é necessária a identificação 

constante de fatores intervenientes no 

processo de trabalho: 

É muito importante que na hora da 

discussão diária dos casos com a equipe 

multiprofissional que a gente estabeleça 

que o evento foi aquele, qual foi a causa 

raiz, o que pode ser feito para evitá-lo, se 

tem um plano de ação. (EB 15) 

Para os sujeitos, há a necessidade de se 

compreender as causas e os efeitos de fatores 

que intervêm no processo de trabalho. O 

depoimento acima expressa também a 

importância da discussão clínica da equipe 

multiprofissional em relação à identificação 

do problema, da causa e do plano de ação, 

elementos constitutivos da ferramenta 

reconhecida como “espinha de peixe”, que 

pode ser utilizada em busca da melhoria 

assistencial, porém, nota-se que o 

reconhecimento desses elementos se limita ao 

prescrito, pois o depoimento demonstra a 
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ausência desta ação no cotidiano do serviço. 

Dessa maneira, percebe-se um distanciamento 

entre a teoria e a prática, deixando implícito 

que os sujeitos não se apropriam da estrutura 

que foi estabelecida. Destaca-se um estudo 

realizado no Chile cujo resultado aponta que 

uma assistência com menos erros poderá ser 

alcançada por meio de mudanças no modo de 

organização do processo trabalho com 

cumprimento daquilo que está prescrito nas 

normas e rotinas institucionais, experiência e 

participação mais efetiva dos profissionais de 

saúde nas atividades do cuidado.22-3 

Nessa perspectiva, os profissionais das 

Unidades A e B sinalizaram que o 

acompanhamento dos indicadores e a 

realização do plano de ação e do ciclo PDCA 

estão, quase sempre, sob a responsabilidade 

das coordenações de equipe. Apenas 

posteriormente os dados obtidos são 

repassados para os funcionários, por meio do 

quadro de gestão à vista, o qual tem por 

objetivo disponibilizar as informações 

necessárias de uma forma simples e de fácil 

assimilação, para um maior número de 

pessoas simultaneamente, em uma 

determinada área. 

A gente tem um quadro de gestão à vista 

com os indicadores, que a gente fica 

sabendo como está. (EB17) 

A coordenadora tem uma planilha com todos 

indicadores e aí ela coloca se alcançou ou 

não a meta. [...] Aí, ela monta o plano de 

ação e aí, sim, a gente entra para cumprir 

esse plano para tentar melhorar esse 

indicador. (EB3) 

Os depoimentos deixam transparecer que o 

uso das ferramentas PDCA, espinha de peixe, 

avaliação dos indicadores de processo e 

resultado está vinculado ao cargo de gerência 

ou limitado à liderança, vez que deveria 

integrar o cotidiano dos colaboradores, com 

vista a subsidiar suas atividades em prol do 

comprometimento com a melhoria contínua 

dos resultados. No depoimento EB17 fica 

evidente que o funcionário tem conhecimento 

dos indicadores apenas quando visualiza o 

quadro de gestão à vista, quando o mesmo já 

se encontra pronto e fixado, não dando 

oportunidade para que a equipe reflita ou 

discuta sobre ele. Em relação ao depoimento 

de EB3, a situação levanta ponderações, pois 

os entrevistados revelam que a coordenadora 

é a pessoa que tem a posse dos indicadores, 

que monta e avalia e quem dá a merecida 

importância a esses dados. Nesse contexto, 

surge o questionamento sobre por que não é 

discutida a importância dessa ferramenta para 

o restante da equipe e como lidar com essas 

informações. O certo é que os indicadores são 

frutos do trabalho da equipe multiprofissional 

e não apenas da coordenação. Ressalta-se que 

o sucesso da utilização das ferramentas é 

vinculado à participação de todos os sujeitos 

envolvidos na prática em saúde e não apenas 

de líderes.8,15 

Em se tratando da complexidade dos 

cuidados de saúde, o envolvimento das 

equipes multidisciplinares é essencial durante 

todo o processo de implementação de 

iniciativas de mudanças e avaliação do 

processo de trabalho, a fim de melhorar a 

qualidade do atendimento.5-6,8  Estudo que 

abordou a evolução dos fatores intervenientes 

na segurança do paciente, com foco na 

equipe, apontou que um bom desempenho 

multiprofissional pode ser determinante na 

execução do processo de trabalho e na busca 

da organização do trabalho com o mínimo de 

erros.24 

Uma vez que os indicadores e informações 

estão centralizados nos espaços de gestão, 

nota-se, também, que a equipe operacional 

realiza, na prática, intervenções planejadas 

pelos coordenadores, o que demonstra a 

ausência da participação da classe executora 

no processo de planejamento e de tomada de 

decisões. Dessa forma, ocorre um 

distanciamento daquele sujeito que avalia e 

propõe as ações em relação àquele que 

implementa os planos de ação, podendo 

culminar no fracasso da intervenção, em 

consequência da não adesão à proposta 

idealizada pela coordenação. Nesse contexto, 

os discursos das organizações propõem “uma 

nova divisão entre aqueles que falam e 

aqueles que ouvem”, uma espécie de 

redimensionamento do princípio taylorista da 

especialização funcional, em que alguns 

executam (os trabalhadores) e os outros 

planejam (gestores). 

Em estudos internacionais, que abordam a 

mesma temática, foi percebida uma lacuna 

entre teoria e prática na utilização de 

indicadores de qualidade pelo pessoal da linha 

de frente nos hospitais. Os resultados 

mostraram que os líderes ou especialistas são 

mais envolvidos com os indicadores quando 

comparados com os profissionais da 

assistência direta. Ademais, foi observado que 

o envolvimento e a participação dos 

funcionários estão associados ao sucesso das 

iniciativas de melhoria da qualidade e 

melhores valores dos indicadores.8,18 No 

cenário da Unidade A, foi possível perceber 

profissionais desinformados a respeito do local 

em que se encontrava o quadro de 

indicadores, situação que expressa 

claramente o distanciamento destes com as 

tomadas de decisões no setor: 

Eu tenho muitos indicadores. Onde está 

ficando meu quadro de indicador? Boa 
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pergunta. Acho que está na secretaria. Mas 

a secretaria está fechada. (EA1) 

No depoimento EA1, denota-se que os 

profissionais parecem ignorar e desprezar o 

instrumento de gestão, reconhecendo que o 

instrumento não é prioridade em função de 

outros fatos ou acontecimentos. Além disso, 

infere-se que a ferramenta de gestão à vista 

pode ser de difícil assimilação por parte dos 

profissionais que não participaram da sua 

elaboração. Portanto, a visualização 

simplesmente não é suficiente para que haja 

assimilação e, em consequência, para destinar 

a devida importância. Nesse sentido, 

pressupõe-se que a maneira pela qual os 

profissionais vivenciam o processo de 

acreditação (e, neste caso específico, como 

eles utilizam as ferramentas de gestão da 

qualidade no cotidiano de trabalho) influencia 

na ruptura de uma cultura organizacional, 

resultando ou não em uma assistência com 

qualidade e excelência e na segurança do 

paciente. 

 

A partir da análise discursiva dos 

profissionais em ambos os cenários, concluiu-

se que os entrevistados têm conhecimento da 

existência das ferramentas de gestão da 

qualidade, porém, não reconhecem a sua 

devida importância e apresentam dificuldade 

em aplicá-las na prática. Fato este que não 

difere da realidade de países desenvolvidos. 

Por meio deste estudo, fica evidente que 

não existe uma “receita de bolo” para que os 

profissionais de saúde utilizem as ferramentas 

de gestão da qualidade. Não se pode garantir 

que uma ferramenta milagrosa conferirá 

sucesso ao processo de qualidade e segurança 

do paciente. O importante é considerar os 

pontos relevantes e escolher o caminho que 

mais se assemelhe à realidade da instituição, 

utilizando-se de ferramentas que realmente 

agreguem valor ao desempenho dos 

profissionais de saúde e ao objetivo proposto. 

Sugere-se que a auditoria e feedback, com 

base em dados dos indicadores, pode ser 

eficaz na mudança de cuidados de saúde e da 

prática profissional. 

Ressalta–se, também, que toda a equipe 

multiprofissional precisa se sentir protagonista 

e corresponsável diante da apropriação e 

utilização das ferramentas de gestão no 

processo de qualidade. Sem a utilização 

efetiva das ferramentas por parte dos 

profissionais, é provável que o processo de 

trabalho fique frágil no ponto de vista 

estrutural, organizacional e avaliativo, 

comprometendo a melhoria contínua e a 

segurança do paciente. Assim, recomenda-se 

que este gerenciamento, com auxílio das 

ferramentas, seja realizado por uma comissão 

multidisciplinar que sistematize processos que 

identifiquem todas as oportunidades e 

ameaças e que tire proveito das incertezas e 

variabilidades como aprendizados. 

As ferramentas são instrumentos 

importantes e pertinentes no processo de 

trabalho para o alcance da melhoria contínua, 

quando bem utilizadas. Caso contrário, seria 

apenas mais um instrumento dispensável no 

cotidiano da equipe multiprofissional, sem 

efeito algum. Isto é, a qualidade e segurança 

do paciente devem ser prioridades na 

assistência ao neonato em unidade de terapia 

intensiva e não um marketing da saúde. 

A limitação do estudo foi a incorporação de 

metodologias quantitativas que possam 

mensurar o uso das ferramentas de gestão, em 

busca da segurança, pela equipe 

multiprofissional. Porém, reconheceu que 

existia escassez de estudos que explorem os 

aspectos subjetivos dos sujeitos, sendo este o 

foco dado neste escrito. Dessa forma, novos 

estudos são necessários a fim de aprimorar o 

conhecimento e uso de ferramentas de gestão 

da qualidade, pelos profissionais de saúde, 

com foco na segurança do paciente neonatal. 
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