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RESUMO

Este trabalho descreve sobre a abordagem do uso de indicadores nos processos
gerenciais no servico de enfermagem como ferramenta de apoio a gestdo com a
finalidade de mensuracéo da qualidade de acordo com a assisténcia de enfermagem
exercida ao individuo. Consequentemente é possivel verificar que a utilizacdo destas
ferramentas da qualidade na implementagéo das acdes de melhoria na enfermagem
é fundamental para definir padrbes gerenciais e assistenciais e também enfatizados
gue o profissional enfermeiro, durante sua formacdo esta apta a desenvolver
metodologias para analise de processo assistencial objetivando o atendimento das
expectativas e necessidades de cada paciente. Objetivo: Identificar os indicadores
como ferramenta de gestdo no processo gerencial de enfermagem. Metodologia:
Estudo de revisdo de natureza quantitativa e qualitativa com pesquisa de estudos
publicados nas bases de dados, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) Para andlise
e sintese dos artigos pesquisados foram realizados 0s seguintes procedimentos: a)
leitura informativa ou exploratéria; b) leitura do artigo na integra; c) sintese dos
dados, enfocando os objetivos, os métodos e os resultados do pesquisador; d)
conclusao da leitura e discusséo dos artigos. Concluséo: Todos os profissionais de
enfermagem devem se sentir participes e responsaveis pela sua producdo e
utilizacdo das informacgfes geradas pelos indicadores para que exista uma cultura
institucional de valorizacdo e aplicabilidade da informac&o no aspecto assistencial e

gerencial.

pY

Palavras chaves: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude/utilizacdo;

Gerenciamento de pratica profissional; Processos de enfermagem.



ABSTRACT

This paper describes the approach on the use of indicators in management
processes in nursing service as a tool to support the management in order to
measure the quality in accordance with the nursing care exercised by the individual.
Consequently it can be seen that the use of these tools in the implementation of
quality improvement actions in nursing is essential to set standards management and
care and also emphasized that the nurses during their training this able to develop
methodologies for analyzing the care process aiming meeting the expectations and
needs of each patient. Objective: Identify the indicators as a management tool in the
managerial nursing. Methodology: Review of quantitative and qualitative research
studies published in the databases, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) for analysis and synthesis
of this study ranged performed the following procedures: a) reading informational or
exploratory b) reading the entire article, ¢) summary of the data, focusing on the
objectives, methods and results of the research, d) completion of the reading and
discussion of articles. Conclusion: All nurse practitioners and participants should feel
responsible for their production and use of the information generated by the
indicators for which there is an institutional culture of recovery and applicability of the
information in the care and management aspect.

Keywords: Indicators of quality in health care / utilization; management practice;
Nursing process.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem no contexto de mundo globalizado, onde a ciéncia, tecnologia e a
informagdo estdo a alcance de muitos, se defrontam com a necessidade de
aprimorar seus processos de trabalho com vista de garantir cuidados com seguranga
e (ualidade sendo que a mesma tornou-se um imperativo como marca de
modernidade e para que a qualidade seja alcancada precisa-se que ocorra a
sistematizacdo de todas as suas praticas e processos no servico de enfermagem
(VITURI, 2008).

Sendo assim o conhecimento cientifico que se desenvolve-se hoje na enfermagem
respalda a acdo pratica tendo suas bases de sustentacdo os indicadores de
desenvolvimento da profissdo, além de constituir um marco importante da pratica
profissional com vigor de padrbes de qualidade incorporados pelos servicos de
salde (FRANCO, 2010).

O foco da qualidade nos servicos de saude tem buscado oferecer uma assisténcia
livre de riscos e danos com o principio de atender sua satisfacdo e obtendo
qualidade, seguranca sem prejuizos aos clientes e prestadores de servicos. Com o
objetivo de amenizar e reduzir os desvios na assisténcia é preferivel que seja
preconizado a meta de um programa de garantia de qualidade nos estabelecimentos
de saude para que assegure ao cliente um devido grau de exceléncia através de
medicdo e avaliacdo das condi¢cdes estruturais, das metas, dos processos e
resultados apresentados pela empresa ou servico (NASCIMENTO, 2008).

Para Brasil (2006), qualidade é definida como o grau de atendimento a padrdes
estabelecidos frente as normas e protocolos com conhecimento técnicos e
cientificos atuais. Para se atingir e conseguir “qualidade” é preciso ter sistematizado
todos os processos e praticas de acordo com a modernidade em saude (ALMEIDA,
2001).

Para certificar esta qualidade foram sendo criadas preceitos das certificacdes da
série International Organization for Standardization (ISO) criada no Reino Unido a

partir de 1947, descreve a consideracdo da ISO em a maior instituicdo do mundo
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que trata das “questdes de desenvolvimento de padrdes voltados a area técnica”, e
confirma ainda que “a utilidade dos padrdes se estende aos ambientes de producéo,
tanto privados quanto puoblicos, tornando-os mais seguros, eficientes e
transparentes” ISO 9000, a qualidade pode ser entendida como o grau em que um
conjunto de acdes e caracteristicas inerentes que preenche 0s requisitos
pretendidos (OLIVEIRA, 2009).

Para descrever estas inumeras definicbes, a Associacdo Norte-Americana da
Qualidade (ASQ) reconhece que cada autor ou instituicdo tem sua propria definicao,
mas para uso técnico adotam dois significados especificos sendo para ela,
qualidade pode ser: as caracteristicas de um determinado produto ou servico que
suportam sua capacidade de poder satisfazer necessidades declaradas ou
implicitas; ou um produto ou servico livre de deficiéncias ausentes de danos
(SOUSA, 2011).

Conforme ressalta NUTO (1999) “esse conceito mantido pelos servigos de saude
resulta da apropriacdo da racionalidade cientifica moderna, em que o conhecimento
biolégico se superpde a qualquer discussdo e descoberta dos significantes
socioculturais”. Entre os pioneiros a preconizar e tentar definir a qualidade dentro do
contexto dos servicos e programas de saude considerando seus componentes
temos LEE & JONES (1933, apud ACURCIO et al.1991). Seriam eles:
fundamentacédo cientifica da pratica multiprofissional; prevencéo; cooperacao entre
consumidores e prestadores de servico em saude; tratamento sendo integral do
individuo; relacéo estreita e sempre continua (UCHIMURA & BOSI, 2002).

A ciéncia da gestdo e assim como também a ciéncia da enfermagem sempre se
desenvolve em bases tedrica em varias disciplinas, a saber, psicologia, sociologia,
antropologia, e comercio; devido a variedade e complexidade das organizacfes e
iISso mostra quantas visdes formadas teoricamente constitui de repetidas mudancas
via administracdo bem sucedida sofreram inUmeras modificacdes nos ultimos anos
(MARQUIS, 2005).

O objetivo de melhorar o desempenho e a qualidade assistencial teve nas ultimas
décadas o maior desenvolvimento e procura dos Programas de Acreditacao

Hospitalar constituidos por diversos sistemas de avaliacdo que visa verificar as reais
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condicBes estruturais e dos processos que sao estabelecidos previamente dentro de
padrdes estabelecidos (ONA, 2012).

Quando se trata, contudo, de avaliar servicos ou programas, 0 que corresponde a
situar a avaliacdo no campo das modalidades de intervencdo social e,
consequentemente, das ciéncias sociais, recorre-se a utilizagdo de “procedimentos
que, apoiados no uso do método cientifico, servem para identificar, obter e
proporcionar a informacéo pertinente e julgar o mérito e o valor de algo de maneira
justifichvel” — a chamada avaliagdo em sentido estrito ou avaliacdo sistematica
(UCHIMURA, K. Y. & BOSI, M. L. M, 2002).

A definicdo descrita de Indicadores especificos a enfermagem, ou seja, sdo aqueles
que capturam os cuidados de enfermagem e sdo especificos quanto ao resultado da
assisténcia de enfermagem para o paciente (ANA, 2007).

Este estudo terd como objetivo identificar e como utilizar-se de indicadores como
ferramenta de gestdo nos processos gerenciais de enfermagem desde seu processo
de formulacéo, validacdo e uso como fonte de mudancas e melhorias no processo

de trabalho da enfermagem.
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2 PROBLEMATIZACAO

O desenvolvimento da concepcgéao gerencial hoje exigida do profissional enfermeiro o
atribui para a execucao de atividades onde exige dele, lideranca e capacidade de
tomada de decisdo o obrigando a ter ferramentas para esse desempenho, porem é
indagado em qual € o grau de conhecimento e dificuldade sobre o uso e
aplicabilidade de indicadores no servico de enfermagem? No contexto pratico
profissional € deparado com inumeras dificuldades em relagdo as tomadas de
decisbes no uso gerencial dos indicadores tendo inumeras sinalizacdes e indicios do
tipo de assisténcia prestada ao cliente.

A assisténcia sem mensuragcao impossibilita que a enfermagem tenha sua atuacéo
planejada e sistematizada, tendo como resultado prejuizos de grandes amplitudes,
tanto para a instituicAo quanto para os profissionais, familiares, clientes e outros
(MATSUDA, 2003).

A elaboracao de indicadores de processos de trabalho deve ser através de medidas
seguras, pois ao invés de funcionar como incentivo positivo pode-se tornar um
incentivo severo, gerando desmotivagcdo e disfuncdo. Os indicadores devem ser
validados para néo distorcer o comportamento da equipe e consequentemente evitar
outros transtornos relacionados a gestdo de processos, principalmente aos
profissionais de enfermagem (VITURI, 2008).

Ao longo dos anos, muitos enfermeiros tém enfrentado com dificuldades as
inovacbes nos processos gerenciais e assistenciais e necessitam atuar com base
em principios cientificos, padrdes e indicadores de processos de trabalho com o
objetivo de atender as necessidades profissionais e institucionais (VITURI, 2008).
Esta assisténcia impossibilita que a enfermagem tenha sua atuacdo planejada e
sistematizada, tendo como resultado prejuizos de grandes amplitudes, tanto para a
instituicdo quanto para os profissionais, familiares, clientes e outros (MATSUDA,
2003).

Para o planejamento em gestdo através de um sistema de informacdo, podemos
pensar em indicadores 0 que seria um bom comeco, porém isto ndo é tdo simples

devido a necessidade de se definir quais os indicadores e para que fossem
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utilizados; sua definicho nem sempre é compreendida de forma adequada e na
assisténcia sem medidas de avaliagdo ndo se tem um parametro relevante, por iSso
a necessidade de se construir e utilizar indicadores como ferramentas para o
processo de gestdo (FERREIRA, 2002).

O uso do indicador utilizado na assisténcia, por exemplo, no evento adverso
relacionado a administracdo de medicamentos (omissdo de dose, dose errada,
concentragdo errada, medicamento errado, técnica errada, via de administracéo
errada, velocidade errada, horario errado, paciente errado e medicamento vencido),
queda (da cama, da cadeira, da maca e da propria altura), cateter venoso central
(obstrucdo, extravasamento, desconexdo, fixacdo incorreta, retirada nao
programada, sangramento, clampeamento e outros), sonda nasogastrica (obstrucéo,
retrada ndo  programada, fixagdo incorreta e outros) e  tubo
endotraqueal/traqueostomia (obstrucédo, retirada ndo programada, fixacdo incorreta,
posicéo incorreta e outros), exibem as reais condi¢cdes e sinaliza para o gerente o
rumo e a qualidade do servico (NASCIMENTO, 2008).

A finalidade da abordagem de uso de indicadores nos processos gerenciais no
servico de enfermagem é de definir como ferramenta de apoio a gestdo com a
finalidade de mensuracdo da qualidade de acordo com a assisténcia exercida e
tendo a resolucao dos problemas estd diretamente ligado aos métodos cientificos
em sua aplicacdo (CIANCIARULLO, 2002).

Desta forma o trabalho se torna extremamente valido e importante para a
comunidade académica, instituicbes de salude e populacdo geral uma vez que o
estudo visa verificar e abordar o uso de indicadores como critérios para

instrumentalizar a gestéo de resultados no processo gerencial de enfermagem.
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3 HIPOTESE

Os indicadores de processos quando atribuidos juntos as metodologia gerenciais e
que desta maneira usados rotineiramente para medicdo permite 0 gestor a
autonomia de intervir na sua pratica administrativa (VITURI, 2008).

A melhoria permanente da qualidade assistencial € um processo considerado
dindmico e exaustivo de identificacdo constante dos fatores intervenientes nos
processos de trabalho da equipe de enfermagem, exigindo do profissional
enfermeiro o planejamento e a implementacdo de acBes com a elaboracdo de
ferramentas, como os indicadores de processo que possibilitem avaliar de maneira
sistemética os niveis de trabalho (SILVA et al, 2009).

A Comissdo Conjunta de Credenciamento de Organizacdo de Cuidados de Saude
(JCAHO - Joint Commision for Accreditation of Health Care Organization) € uma
organizacdo de credenciamento de instituicdo de saude que historicamente causou
grande impacto no planejamento do controle de qualidade de hospitais de
atendimento a pacientes graves. A JACHO foi a pioneira a obrigar todos os hospitais
a terem um programa de garantia de qualidade em funcionamento (MARQUIS,
2005).

O exemplo da citagcdo anterior sobre o JCAHO, outros érgdos nacionais foram
criados ao decorrer dos anos (Comissdo de Qualidade Hospitalar - CQH e
Organizacdo Nacional - ONA; a busca por qualidade nos servigos de salde € uma
postura comportamental em prol de melhores processos e resultados, um pré-
requisito de sobrevivéncia em um mercado que se encontra cada vez mais
competitivo (NASCIMENTO, 2005).

A finalidade da abordagem de uso de indicadores nos processos gerenciais no
servico de enfermagem é de definir como ferramenta de apoio a gestdo com a
finalidade de mensuracdo da qualidade de acordo com a assisténcia exercida e
tendo a resolucdo dos problemas que esta diretamente ligado aos métodos
cientificos em sua aplicagcdo na tomada de decis6es (CIANCIARULLO, 2002).

Os indicadores como ferramenta de gestdo nos processos gerenciais de

enfermagem instrumentalizam o gestor no processo decisorio.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Identificar os indicadores como ferramenta de gestdo no processo gerencial de

enfermagem através de revisao de literatura.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar:

A. Os indicadores utilizados na enfermagem;
B. Como se formula um indicador para enfermagem;
C. Como é o processo de validacao e avaliacdo dos indicadores;

D. Como os indicadores podem ser usados como fonte de mudancas e

melhorias no processo de trabalho da enfermagem.
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5 JUSTIFICATIVA

A adocédo de indicadores para se mensurar e monitorar a qualidade dos servigos
prestados aos clientes tornou-se imperativo para as modernas organizacdes. A area
hospitalar em especial incorporou esta pratica e a discussdo deste tema
consequentemente estd maior na gestdo dos servicos de enfermagem (MOURA,
2009).

Consequentemente € possivel verificar que a utilizacdo destas ferramentas da
qualidade na implementacao das acdes de melhoria na enfermagem é fundamental
para definir padrées gerenciais e assistenciais e também deve ser enfatizado que o
profissional enfermeiro, durante sua formacéo esta apta a desenvolver metodologias
para analise de processo assistencial objetivando o atendimento das expectativas e
necessidades de cada paciente (FRANCO, 2010).

Sendo o processo voltado para o foco da melhoria da qualidade é previsto por
algumas premissas como algo planejado e coordenado as demais atividades de
saude, e como ferramenta para avaliar, monitorar e atingir a exceléncia na prestacao
de cuidados de enfermagem ao paciente. Sendo assim, a utilizacdo de indicadores
de qualidade para a avaliacdo do processo assistencial pode ser vista como uma
continuidade do processo assistencial de enfermagem, uma forma prevista muito
citada em literatura (BORK, 2003).

Com este delineamento a construgcédo, validacdo e utilizacdo de indicadores na
enfermagem tém estimulado muitas acdes para melhorar a assisténcia, refletindo
sobre os diferentes contextos da préatica (CUCOLO, 2010).

A questdo a ser abordada no trabalho ndo esta somente vinculada ao sistema de
medicdo de desempenho de uma instituicdo e sim a medicao sistemética, seguindo
um conceito estrutural planejado onde a capacidade de uma instituicdo apresentar
resultados faz a diferengca (FRANCO, 2009).
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6 METODOLOGIA

Estudo de revisdo de natureza quantitativa e qualitativa que tem como objeto a
pesquisa de estudos publicados nas bases de dados, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). O estudo traz como questionamentos, como utilizar-se de indicadores como
ferramenta de gestao nos servi¢cos de enfermagem?

A expressdao da pesquisa constatara oS seguintes unitermos: Indicadores de
qualidade em assisténcia a saude/utilizacdo, organizacdo e administracao,
enfermagem, estudos de validagédo, processos de enfermagem, gerenciamento de
pratica profissional.

Para andlise e sintese dos artigos pesquisados foram realizados os seguintes
procedimentos: a) leitura informativa ou exploratéria que constituiu na verificagéo
dos resumos, a fim de confirmar se os artigos selecionados tratam realmente do
objeto as ser explorado; b) leitura do artigo na integra e, posteriormente, andlise e
discussdo do mesmo de acordo com seus resultados; c) sintese dos dados,
enfocando os objetivos, os métodos e os resultados do pesquisador; d) conclusao da
leitura e discussao dos artigos (Anexo 1).

O estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de
Revisdo literaria, cujo conteudo cientifico encontra-se disponibilizado em carater
publico, entretanto serdo seguidos todos os preceitos éticos na execucédo, analise e

divulgacao dos dados do estudo conforme metodologia descrita.

6.1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Como resultados da busca nos bancos de dados informatizados com 0s unitermos
descritos foram encontrados 110 artigos na base de dados da LILACS que apés
leitura dos titulos conforme a tematica do tema foi selecionada 41 publicagbes

também indexadas em ambas das base de dados LILACS e Scielo, das quais ap0s
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leitura de resumo, objetivo e metodologia, onze (26,8%) foram excluidas por nao
atenderem aos critérios de contelddo para atender os objetivos desta pesquisa.
Portanto nossa amostra ficou constituida em um total de 30 artigos (73,1%)
publicacdes. Além dos artigos selecionados foram utilizados teses de mestrado e
doutorado indexados no banco de teses e dissertacdes da USP, 8 artigos, além de
capitulos de livros e artigos selecionados aleatoriamente que se relacionavam a
tematica de indicadores disponiveis no SCIELO e materiais bibliograficos na
biblioteca da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis. Para atender os
objetivos especificos conforme revisdo literaria do componente a) foram pré-
selecionados 9 artigos tendo os respectivos numeros referenciais identificativos no
Anexo 1 sendo os artigos de Ref. 1, 4, 8, 10, 19, 20, 21, 25 e 26 ; para atender o
objetivo b) foram pré-selecionados 7 artigos Ref. 1, 7, 20, 21, 25, 27 e 28; para
atender o objetivo c) foram pré-selecionados 3 artigos Ref. 27, 10 e 1; para o
objetivo d) foram pré-selecionados 11 (36,7%) artigos Ref. 1, 2, 4, 7, 10, 11, 14, 20,
25, 26 e 30. Os artigos restantes serviram como base para referencial e revisédo

tedrica.
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7 REVISAO DE LITERATURA

No contexto histérico a preocupacdo pela qualidade na prestacdo de servicos em
saude é antiga. Tém-se como exemplo a pioneira Florence Nightingale (1820-1910),
enfermeira inglesa que implantou o primeiro modelo de melhoria continua de
qualidade em saude no ano de 1854, baseando-se em dados estatisticos e graficos
projetados nas especificidades de seus servigos. Sua participacdo na guerra da
Criméia foi impressionante e de iniciativa primordial, seis meses ap0s sua chegada
ao Hospital Scutari, as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2%, com 0S
rigidos padrBes sanitarios e de cuidados de enfermagem por ela estabelecidos
determinante para o desenvolvimento dessas ferramentas (BALSANELLI, AP &
JERICO, MC. 2005).

A qualidade descrita como o objeto de atencdo gerencial pode ser definida e
identificada desde os primérdios de todas as atividades manufatureiros, ainda em
periodo anterior que predominava toda a producdo em carater artesanal e exigindo a
observacdo por parte dos mestres-artesdos aos aprendizes era o principal
instrumento de controle da qualidade, cujo objetivo era evitar falhas no processo
executado de manufatura (JUNIOR et al, 2002).

A influéncia da Segunda Guerra Mundial também elevou a exigéncia de padrédo e
confiabilidade nos armamentos e a necessidade de volumes maior de produtos. Este
fato teve como consequéncia direta a diminuicdo do tempo disponivel para a
inspecdo final. Dessa forma, o uso do controle estatistico do processo por
amostragem passou a predominar, permitindo ganho de produtividade e qualidade
na industria e nos anos 40, o controle de qualidade estava consolidado como uma
disciplina académica nos cursos de engenharia, 0 que estabeleceu uma nova etapa
do processo (JUNIOR, 2002).

No Brasil, o Programa de Qualidade e Acreditacdo Hospitalar (PQAH) foram
lancados em 1998 e o processo de avaliagdo abrange trés aspectos: estrutura,
processos e resultados organizacionais. Atualmente, existem cinco iniciativas de
avaliacao da qualidade utilizadas nas instituicdes brasileiras: a certificacédo pela 1SO

(International Standart Organization), o PQHA, o Sistema Integrado de Gestdo em
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Organizacdo Hospitalar (SIGOH), as auditorias e o gerenciamento de riscos. Os
profissionais de enfermagem tém influenciado e contribuido para o desenvolvimento
dos processos de avaliacdo aprimorando a identificacdo de critérios, padrbes e
indicadores que possibilitam medir e comparar o desempenho dos servicos de
salde (CUCOLO, 2009).

No decorrer em 1999, é criado também no Brasil a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), uma instituicdo n&o governamental caracterizado como “pessoa
juridica” de direito privado sem fins lucrativos e de interesse coletivo com atuacao de
esfera nacional como objetivo de implementacdo de processos permanente para
avaliacdo e certificacdo da qualidade nos servigos de saude, este 6rgao é vinculado
através de parceria junto ao Ministério da Saude em todas as fases do processo de
Acreditacao (SILVA et al, 2009).

A ONA adota como instrumento de avaliacdo o Manual Brasileiro de Acreditacédo
Hospitalar. Sdo definidos trés niveis de padrées de qualidade estabelecidos sendo:
Nivel 1, que trabalha as exigéncias minimas avaliando a seguranga e estrutura;
Nivel 2, que trabalha os padrdes de qualidade no atendimento e a gerencia dos
processos e suas interacfes sistematicamente e o Nivel 3, que trabalha com
padrdes e critérios parta obtencéo do titulo de Acreditagdo (ONA, 2012).

A Santa casa de Porto Alegre destaque do ano em 1994, pela qualidade dos
processos administrativos e de assisténcia médico-hospitalar e pelos programas de
ensino, pesquisa e desenvolvimento; satisfacdo dos clientes nos ultimos anos, as
pesquisas de satisfacdo dos pacientes e familiares demonstram altos indices de
aprovacao; reconhecimento da sociedade por meio de publicagbes na imprensa
escrita local e contribuicdes financeiras de empresarios e da comunidade em geral,
interesses em visitar a Santa Casa para conhecer o sistema de gestdo e as
experiéncias nas areas técnica e assistencial; solicitacdo de convites para palestras
ministradas por profissionais da instituicho em diversos eventos nacionais
(BALSANELLI, AP & JERICO, MC. 2005).

Para este processo de certificagdo de qualidade se utiliza de Indicadores que sé&o
definidos como variaveis que auxiliam a mensuracdo de processos e mudancas,
estes utilizados quando as mudancas ndo podem ser medidas diretamente, sendo,

portanto indiretas e parciais de situagcbes complexas que quando medidas
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sistematicamente a longo tempo, acaba indicando a velocidade e a direcdo das
mudangas. Todo indicador deve ter como atributos: validade, objetividade,
sensibilidade e especificidade (OMS, 1981).

O componente estrutural basico da organizacdo corresponde as caracteristicas
relativamente estaveis ou ndo e necessarias ao processo assistencial e gerencial,
abrangendo a é&rea fisica, recursos humanos (numero, tipo, distribuicdo e
qualificagdo), recursos materiais e financeiros, sistemas de informagédo e
instrumentos normativos técnicos — administrativos, apoio politico e condicbes
organizacionais (D’INNOCENZO M, et al, 2006).

O componente para os indicadores se deferem em: estrutura é descrito como
correspondente as caracteristicas que sao necessarias a todo 0 processo
assistencial estando ligados a area fisica, recursos humanos, recursos materiais e
recursos financeiros com sistemas de informacdo relacionados a instrumentos
normativos e técnicos administrativos. O processo é descrito como correspondente
a prestacdo da assisténcia segundo padrbes técnico-cientificos exigidos,
estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica, na utilizacdo de todos 0s recursos
Nnos seus aspectos quantitativos e qualitativos. Inclui o reconhecimento relacionado a
este componente os problemas em métodos diagndsticos, diagnostico e os cuidados
prestados. O componente resultado é descrito no que corresponde as
consequéncias de todas as atividades realizadas na assisténcia nos
estabelecimentos de saude, ou pelo profissional em conceitos de termos de
mudancas verificadas no estado de saude dos pacientes, considerando também as
mudanc¢as necessérias relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem
como a satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada ao recebimento e prestacéo
dos cuidados respectivamente (D'INNOCENZO M et al, 2006).

A elaboracéo de indicadores no processo de trabalho deve ser através de medidas
seguras, pois ao invés de funcionar como incentivo positivo pode tornar-se um
incentivo severo, gerando desmotivacao e disfuncédo na equipe de trabalho (VITURI,
2008).

Os indicadores devem ser validados para ndo distorcer o comportamento da equipe
e consequentemente evitar outros transtornos relacionados a gestdo de processos,

principalmente aos profissionais de enfermagem e estes estédo ligados diretamente a
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escolha do aspecto do cuidado a ser submetido a avaliacdo, este com base em trés
respectivos critérios: a importancia da atividade do cuidado a ser mensurada; o
segundo critério, o potencial de melhoria de desempenho apresentada; o terceiro
critério, o grau de controle dos profissionais executores do cuidado para atingir a
melhoria desejada e apOs estes aspectos, atribuir a construcdo e tarefa a ser
realizada (VITURI, 2008).

A andlise de material pesquisado junto aos docentes que atuam na area de ensino
em administracdo em enfermagem em artigo ja publicado descreve-se que permitiu
0 resgate de elementos apresentados com ao quais se procura atender todas as
necessidades das principais variaveis que orientam as decisdes metodoldgicas e
conceituais na elaboracdo dos processos de avaliagdo em salude (KURGANCT,
2008).

As modalidades pertencentes a avaliacdo nos processos de saude sdo de grande
importédncia e qualidade como conceitos muitas vezes vistos como abstrato e
subjetivo, necessita de subsidios consensuais e concretos para ser adotado como
ferramenta de avaliacdes nas decisdes e acdes gerenciais (KURGANCT, 2008).
Outros aspectos a serem considerado no processo de avaliacdo nos servicos de
salude € o paradigma atual que embasa o gerenciamento de Recursos Humanos
(RH) em saude considerando a dimensdo humana, no ambiente da qualidade, o
centro de todas as discussdes gerenciais € uma vez que 0S anseios criam as
expectativas e a satisfacdo dos responsaveis em concretizar e manter 0s propositos
das instituicbes é primordial para o alcance das metas institucionais (KURGANCT,
2008).

Os instrumentos que mensura e avaliam a qualidade dos servicos de saude e de
enfermagem podem ser divididos em grupos internos como: Comissfes de Auditoria
Médica e de Enfermagem, Comissdo de Prevencdo e Controle das Infeccdes
Hospitalares, Comissdo de Etica em Pesquisa, Comisséo de Educagio Continuada,
Comissédo de Gerenciamento de Recursos Materiais, Comissdo de Gerenciamento
de Risco e Comissdo de Avaliacdo dos Usuéarios; e externo como a Acreditacdo
Hospitalar e dentre esses instrumentos descritos, os indicadores de processos e de
qualidade sdo imprescindiveis na avaliagdo da execucdo do trabalho, tanto no

planejamento assim como na organizacao, coordenacgéao/ dire¢éo e na avaliagao das
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atividades desenvolvidas como um todo (NEPOMUCENO LMR & KURCGANT P,
2007).

O desenvolvimento das a¢fes educativas de profissionais de saude e enfermagem é
necessaria e fundamental para assegurar e garantir a qualidade da atencdo a saude
onde inimeras instituicbes possuem grandes dificuldades e é tema de debate no
contexto da politica publica de saude, no pais. A reflexdo e a formacgéo construida
com base nessas discussdes apresentadas resultaram na implantacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNEPS, que preconiza a articulagéao
da formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores ao perfil de necessidades de
saude de usuérios/populacéo e aos processos de mudanca do modelo assistencial e
gerencial na perspectiva da integralidade, da pratica interprofissional e da
efetividade da atencdo a saude porem apresenta dificultosas iniciativas na tomada
de decisdo devido a falta de conhecimento e percepc¢do no uso de ferramentas de
gestao para planejamento destas atividades (MIRA, et al 2011).

Devido a sobrecarga de trabalho e as novas exigéncias da equipe de enfermagem
como garantir a seguranca, qualidade e atender o proposito institucional com
aumento de taxa de ocupacdo e diminuicdo de recursos humanos podem
comprometer a pratica assistencial no cuidado do cliente, aumentando indices de
morbidade e de mortalidade dos pacientes, prolongando o tempo de internacao e,
consequentemente, 0s custos hospitalares em relacdo aos recursos humanos e
recursos materiais e da mesma maneira, uma proporcdo superestimada entre
paciente/enfermeiro ou unidades com altas taxas de ocupacdo, impactam na
qualidade direta dos servigos prestados tornando maior a exposi¢cdo aos riscos de
eventos adversos como: queda de paciente do leito, erros de medicac¢do na

administracao e infeccéo relacionada a assisténcia a saude (CUCOLO, 2010).
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8 RESULTADO / DISCUSSAO

8.1 INDICADORES UTILIZADOS NA ENFERMAGEM

A busca pela melhoria da qualidade do cuidado ligado a assisténcia em enfermagem
fazem parte da rotina diaria destes profissionais e € uma obrigatoriedade legal em
muitos paises que para tanto se faz necessario o controle da qualidade do cuidado,
alicercado em indicadores que, segundo literatura, podem ser utilizados como
ferramenta de avaliacdo em saude (VITURI, 2009).

Na literatura é definido segundo ANA (2012) indicadores de enfermagem, aqueles
gue capturam os cuidados de enfermagem e séo especificos quanto ao resultado da
assisténcia de enfermagem tendo a seguir os principais indicadores de enfermagem
utilizados por esta Associagcédo Norte Americana:

Hora/Cuidado para pacientes em ambientes de cuidados intensivos - Definicao
recomendada: o percentual de horas de cuidados de enfermagem registrados com
um total de todas as horas de cuidados de enfermagem. Esta medida deveria incluir
apenas os funcionérios em unidades de cuidados intensivos. A medida secundaria
seria a porcentagem de equipe horas/contratada versus horas de cuidados de
enfermagem no total.

Horas de Enfermagem Total de atendimento prestado por Paciente/Dia -
Definicho Recomendada: numero total de horas produtivas trabalhadas pela equipe
de enfermagem de pacientes com responsabilidades diretas de cuidados em
unidades de cuidados intensivos por paciente/dia. As medidas secundarias seriam
enfermagem/hora contratados versus horas de cuidados de enfermagem por 1.000
pacientes/dia.

Ulceras por Pressdo - Definicdo recomendada: esta medida ser definido e

calculado como:

Numero total de pacientes com estagio de presenca Ulceras

Numero de pacientes em um estudo de prevaléncia
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Uma medida secundaria deve explorar a relacao entre as avaliacdes de enfermagem
utiizando uma ferramenta padronizada e ao desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. A medida secundaria seria coletada em um "olhar para tras" por base a
auditoria dos prontuarios dos pacientes. Utilizacdo da escala de Braden ou escalas
Norton é necessaria.

Queda de paciente - Definicdo recomendada: a taxa por 1.000 pacientes/dia em
gue os pacientes tenham uma descida imprevista para o chdo durante o curso de

sua internacado. A medida seria computada como:

Numero total de quedas de pacientes levando a lesao

Numero total de pacientes/dias X 1000

Uma medida secundéria deve explorar a relacdo entre assisténcia de enfermagem e
quedas. A medida pode ser definida, para os pacientes que cairam com o numero
de pacientes que tinham risco de queda definidos pela enfermagem em comparacao
com o0 numero total de pacientes que cairam ao numero total de pacientes
independentes do risco. Esta medida secundaria seria coletada em um "olhar
retrospectivo" por base a auditoria dos prontuarios dos pacientes.

Satisfacdo do paciente com manuseio da dor - Definicdo recomendada: opinido
do paciente de como a equipe de enfermagem tem gerido a sua dor, determinado
pelas respostas escaladas para uma série uniforme de perguntas destinadas a obter
as opinides dos pacientes sobre aspectos especificos da gestdo da dor. As
perguntas seriam administradas a uma amostra de todos os pacientes internados no
hospital para servicos de cuidados agudos.

Satisfacdo do paciente com Informagcdes Educacionais - Uma medida da
percepcdo do paciente da experiéncia hospitalar relacionado a satisfacdo com a
educacao do paciente. Definicdo recomendada: opinido do paciente dos esforcos da
equipe de enfermagem para educa-los sobre suas condigcbes e requisitos de
cuidados sobre aspectos especificos das atividades de educacdo do paciente. As
perguntas seriam administradas a uma amostra de todos os pacientes internados no

hospital para servigos de cuidados agudos.
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Satisfacdo do paciente com os cuidados globais - Uma medida da percepc¢éo do
paciente da experiéncia hospitalar relacionado a satisfagdo com o atendimento
geral. Definicdo recomendado: opinido do paciente da assisténcia recebida durante
a internacdo hospitalar com perguntas destinadas a obter do paciente o ponto de
vista sobre os aspectos globais de cuidados. As perguntas seriam administradas a
uma amostra de todos o0s pacientes internados no hospital para servicos de
cuidados agudos.

Satisfacdo do Paciente com os Cuidados de Enfermagem - Uma medida da
percepcado do paciente da experiéncia hospitalar relacionada com a satisfacdo com
0os cuidados de enfermagem. DefinicAo recomendada: opinido do paciente que
recebeu cuidados da equipe de enfermagem durante a internacao hospitalar, através
de perguntas destinadas a obter as opinides dos pacientes sobre a satisfacdo com
os elementos-chave de servicos de cuidados de enfermagem. As perguntas seriam
administradas a uma amostra de todos os pacientes internados no hospital para
servigos de cuidados agudos.

Taxa de infeccdo hospitalar — Definicdo recomendada: esta medida deve ser

definido e calculado como:

Numero de confirmacao laboratorial de bacterimias associadas a cuidados

invasivos

1.000 pacientes/dia por unidade

Este indicador esta sob investigacdo para a sua utilidade. Para os fins deste esforco,
a infeccdo pode ser definida de acordo com os parametros estabelecidos pelos
Centros de Controle e Prevencao de Doengas.

Satisfacdo da Equipe de enfermagem — DefinicAo recomendada: satisfacdo no
trabalho expressa por enfermeiros que trabalham em ambientes hospitalares,
conforme determinado por respostas escaladas para uma série uniforme de
perguntas destinadas a provocar atitudes do pessoal de enfermagem para aspectos

especificos de sua situacdo de emprego. As perguntas seriam administradas a todos



30

os enfermeiros na assisténcia direta ao paciente ou funcdes de gestao intermediaria
na instituicdo (ANA, 2012).

Estas descricdes de indicadores aparecem como um modo de gerar e fornecer
informacBes que subsidiam a criacdo e pesquisa de novas diretrizes para a
elaboracdo de politicas publicas de saude e assim melhorar a gestdo e atencao
oferecida pela assisténcia de enfermagem (MOURA, 2009).

Segundo Nascimento (2008), apesar da relevancia desses dados, com as novas
exigéncias dos programas de acreditacdo hospitalar outros indicadores vem sendo
incorporados a rotina como guias para se monitorar e avaliar a qualidade e entre
estes novos indicadores esta os indicador de eventos adversos.

Eventos adversos € definido como ocorréncias indesejaveis, mas sendo preveniveis,
de natureza prejudicial ou danosa onde compromete a seguranca do paciente que
se encontra sob assisténcia de enfermagem (CASSIANE; UETA, 2004).

Outro autor, Bork (2003), descreve que os indicadores de enfermagem devem ser
mensuravel, claro e objetivo, além de ser util e que o mesmo deve favorecer e
direcionar a conduta de geracdo de melhorias.

Em outro estudo de revisdo bibliografica realizado por Caldana et al. (2011), teve
como objetivo destacar e analisar por meio de uma reviséo integrativa, indicadores
gue avaliam qualidade da assisténcia de enfermagem nos servicos hospitalares e
para elaborar a reviséo integrativa foram percorridas seis etapas distintas, a saber:
identificacdo do tema, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisao
integrativa. Questdo norteadora: Quais indicadores avaliam a qualidade da
assisténcia de enfermagem nos servicos hospitalares?

Os artigos e autores selecionados por Caldana et al. (2011) tem os 15 artigos
analisados e apontaram 77 (100%) indicadores de servico hospitalar de
enfermagem, 74% dos indicadores foram classificados como de processo, 16,6%
foram classificados como sendo de estrutura e 9,4% como indicadores de resultado.
Observou-se também que 11 (73,3%) artigos apontam indicadores de processo, 7
(46,6%) apontam indicadores de estrutura e 5 (33,3%) apontam indicadores de

resultados. Verifica-se que os indicadores relacionados aos processos assistenciais
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da enfermagem sao predominantes nos artigos da revisdo. Dentre esses 46,6% das
referéncias apontam indice de queda, 40% ocorréncia de erros de medicacdo e
33,3% apontam incidéncia/prevaléncia de Ulcera por Pressdo como indicadores para
servicos de enfermagem hospitalar, corroborando com estudos que apontam que a
enfermagem utiliza indicadores que estdo relacionados aos seus processos
assistenciais mais comuns e mais criticos (CALDANA et al., 2011).

Estes 15 artigos revisados por Caldana et al. (2011), a autora classifica 0s
apontamentos em relacdo aos indicadores de enfermagem existentes nessas

referencias ligados a processo, estrutura e resultado e os relaciona da seguinte

maneira:
Indicadores de processo Autores
Aydin CE, et al,Simdes e Silva
Incidéncia/ Prevaléncia de UPP gi,e(}tunningberg L etal,
Tronchin

DMR, et al, Vituri DW, et al.

Aydin CE, et al, Monte ADAS,
Nascimento CCP et al, Silva,
DL,

Simoes e Silva C, et al,
Tronchin

DMR, et al, Souza, SC.et al.

Indice de queda

Prevaléncia de conten¢do do paciente Aydin CE, et al. ,Silva DL.

Manutencdo da integridade da pele do RN Nepomuceno LMR, et al.

Nascimento CCP, et al., SiméGes
e

Silva C, et al., Gunningberg L, et
al, Miasso, Al, et al, Tronchin
DMR et al. Monte ADAS.

Ocorréncia de erros de medicacao

Monte ADAS, Silva, L,

Transferéncias de pacientes entre as unidades do hospital Tronchin

DMR, et al,Vituri DW, et al.,,
Incidéncia de perda de sonda gastronasoenteral Nascimento

CCP, etal.
Condigdes do acesso venoso Monte ADAS, Vituri DW, et al.

Obstrucdo, desconexao do cateter venoso central

Numero de consultas de enfermagem pds alta hospitalar

Numero de projetos de pesquisa aprovado s pela comissado de
ensino/pesquisa pelos profissionais de enfermagem da 4drea materno-
infantil anualmente

Ndmero de registros de controle de temperatura e peso do RN e Nascimento CCP, et al.
ingurgitamento mamario/dia

Numero de registros referentes a episiorrafia/dia, loquiacdo/dia e controle
da temperatura das puérperas/dia
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Numero de registros de fornecimento de livreto de orientagdes as
puérperas/més

Numero de puérperas que tiveram avaliagdo de ingurgitamento
mamario/dia e loquiagdo/dia

Numero de puérperas alocadas em aparta mentos privativo/més
Numero de puérperas que tiveram as pulse iras de identificacdo conferida
Numero de puérperas que compareceram a consulta de enfermagem/més
Taxa de broncoaspiragdo

Taxa de intercorréncias ventilatérias durante banho no leito

Taxa de procedimentos repetidos antes de 48 horas

Preparo pré- operatério

Controle da oferta de suporte nutricional

Taxa de curativos cirurgicos realizados

Taxa de curativos ndo cirdrgicos realizados

Utilizacdo de escalas preditivas de lesdo de pele

Utilizagdo de escalas no controle da dor

Extravasamento de quimioterapicos e antibidticos

Utilizacdo da escala de Glasgow para nortear cuidados de enfermagem
Utilizacdo da prescri¢cdo de enfermagem

Evolugdo de enfermagem

Emprego de protocolos de procedimentos de enfermagem

Taxa de extubagdo acidental

Taxas de perda da pung¢do venosa central e periférica

Taxas de arritmias graves e/ou letais ndo detectadas

Paradas cardiacas durante o banho no leito

Reacdo hemolitica

Teixeira JDR, et al,,

Silva DL.

Taxa de acidentes de trabalho de profissionais de enfermagem

Simoes e Silva C, et al, Silva DL.

Identificacdo do leito do paciente

Identificacdo do risco para queda

Identificacdo de equipos, frascos e da velocidade de infusdo venosa
Fixacdo da sonda vesical de demora e posicionamento da bolsa coletora
de diurese

Controle de sinais vitais

Checagem dos procedimentos nas prescri¢des médicas e de

enfermagem

Vituri DW, et al.

Numero de pacientes/dia

Aydin CE et al.

Atencdo humanizada

Relagdo interpessoal

Mora MC.

Abrangéncia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

Simoes e Silva C, et al.

Incidéncia de Flebite

Simées e Silva C, et al., Silva

DL.

Fonte: Tabela 1 — Indicadores de processo apontados no estudo de reviséao de

Caldana et al., (2011).

E observado que apesar do grande numero de indicadores de enfermagem

relacionados a processo e esses mesmos serem tradicionais ndo possibilita ser
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utilizado isoladamente devido o mesmo ndo mostrar o conhecimento da
complexidade da realidade e por isso é recomendado a utilizagdo de um grupo de
varios tipos de indicadores (D'INNOCENZO, 2006).

Ainda descrevendo os indicadores segundo Caldana et al. (2011), sete artigos
apontaram indicadores de estruturas totalizando dezesseis indicadores onde dois

autores nao estao relacionados a dimensionamento de pessoal de enfermagem:

Indicadores de estrutura Autores
Coeficiente de pacientes por Norena DLG, et al., Simdes e Silva C, et
enfermeiro al,
Silva DL.

Horas de treinamento da

enfermagem Simd&es e Silva C, et al, Silva DL.

Distribuicdo Técnico de
Sim&es e Silva C, et al.
enfermagem/leito

Porcentagem de enf. com titulo de
especialista Silva DL.

Taxa de absenteismo do pessoal de

enfermagem Simd&es e Silva C, et al., Silva DL.

Soma do banco de horas

Funciondrios com vinculo superior a Souza Cs, et al.

18 meses

Custos da atengao Norena DLG, et al.
Carga hordria dos enfermeiros Nascimento CCP et al.

Adequacdo, Comodidade,
Organizagao, Mora MC.
Pontualidade

Horas de assisténcia de enfermagem | Aydin CE, et al.

Taxa de rotatividade de enfermagem | Simdes e Silva C, et al.,
Silva DL.

Programa/critérios de admissio de Silva DL.
funcionarios de enfermagem

Fonte: Tabela 2 — Indicadores de estrutura apontados no estudo de reviséo de
Caldana et al., (2011).
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Os indicadores que sao especificos sobre dimensionamento acabam sendo preciso
ser complementados com informagdes sobre necessidades assisténcias do perfil de
clientes atendidos porque se verifica que nenhum dos artigos fez referéncia a
indicadores embasados na complexidade assistencial destes clientes atendidos. Na
préoxima tabela também descrito por Caldana et al. (2011), foram identificados cinco

artigos que apontam indicadores de resultado, totalizando 7 indicadores a seguir:

Indicadores de resultado Autores

Taxa de infecgdo hospitalar
Simoes e Silva C, et al.
Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade no centro cirdrgico

Tempo de permanéncia na recuperacao Souza CS, et al.
Tempo de permanéncia na UTI Nascimento PCC, et al.
Eficacia e cumprimento dos objetivos Mora MC.

Souza SROS de, et al.,
Satisfacdo do cliente
Aydin EC, et al., Simdes e

Silva C, et al.

Fonte: Tabela 3 — Indicadores de resultados apontados no estudo de reviséo
de Caldana et al., (2011).

E observado que os indicadores de taxa de infeccdo hospitalar e de mortalidade
hospitalar que sédo de densidades globais ainda tém sido pouco compreendidos pelo
servico de enfermagem ja que os mesmos estédo relacionados ao resultado final da
assisténcia prestada ao cliente, fica evidente que eles devem ser olhados e
analisados com um foco multidisciplinar, j& que estes representam o trabalho de
toda a equipe de saude.

Em relacéo aos indicadores de satisfacdo ao cliente fica evidente que os autores

concordam que este indicador € de suma importancia para se avaliar a qualidade do
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grau de satisfacdo de suas necessidades quanto aos servi¢os e produtos da equipe
apesar de serem subjetivos.

Para descrever subjetividade, € bastante comum e valorizado para avaliar
principalmente a assisténcia intensivista prestadas ao cliente ja que estes

expressam a percepcao através de depoimentos (SOUZA, 2006).

8.2 FORMULACAO DE INDICADOR PARA ENFERMAGEM

O indicador & descrito como uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura
podendo também ser de processo ou resultado onde 0 mesmo é capaz de abreviar
Ou representar 0 que se espera e quer avaliar, € exposto como uma variavel
numérica absoluta ou uma relacdo entre dois eventos ou uma qualidade do evento,
mensurando de maneira genérica o processo assistencial ou especificamente fatos
determinantes ocorridos (MOURA, 2009).

Segundo Ripsa (2002), a elaboracdo do indicador deve ser baseada em um
instrumento com orientacdo técnica sendo denominado de “ficha de qualificagdo do
indicador” onde sdo encontrados oito tdépicos norteadores: Conceituagdo — ou o
mesmo que definicdo do indicador; interpretacdo — da informacdo e seu real
significado; usos — ou forma de utilizacdo destes dados; limitacdes — ou fatores que
restringem a interpretacbes do indicador; fontes — de dados a ser coletados;
método de calculo — ou formula a ser aplicada; categorias sugeridas para andlise
— 0U seja, as variaveis que contribuem para interpretacdo dos dados, tais como faixa
etaria, unidades e etc.; e dados estatisticos e comentarios — para se estabelecer
0s critérios e suas reais necessidades a serem construidos.

A partir do desenvolvimento dos indicadores é preciso que estes itens de verificacdo
sejam fundamentado na necessidade da constru¢cdo de uma medida confiavel e
valida e esta ficha ou “manual” deve contemplar para cada indicador proposto um
descritor com o referencial cientifico que fundamentou este padréo determinado no
descritor com o tipo de indicador; processo ou resultado; o numerador e

denominador; além do calculo do indicador para qualificacdo da avaliagdo com a
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amostra de conformidades e periodicidade com o percentual do padrdo esperado
(VITURI; MATSUDA, 2009).

Segundo D’Innocenzo et al. (2006), os atributos que ddo o devido grau de
exceléncias a um indicador sdo: disponibilidade: dados de féacil obtencao;
confiabilidade: dados coletados fidedignos; validade: deve ser em funcédo das
caracteristicas do fendbmenos que se quer ou precisa se mensurar; simplicidade:
facilidade de célculo a partir das informacfes basicas obtidas; discriminatoriedade:
o poder de refletir e impactar os diferentes niveis epidemiol6gicos ou operacionais;
sensibilidade: a capacidade de distinguir as varia¢cdes ocasionais de tendéncia do
problema a uma determinada area; abrangéncia: sintetizar o maior numero possivel
de condi¢cdes ou até mesmo fatores diferentes que afetam a situacdo que se quer
descrever; objetividade: ter objetivo claro e explicito; baixo custo: altos custos
financeiros tornam inviaveis a aplicabilidade rotineira: utilidade: as informacodes
devem ser utilizadas para a tomada de decisdo de quem coleta ou gerencia este
servigo ou possui autonomia frente os dados.

O respectivo conceito determina que o indicador a ser formulado deva ser
mensuravel, claro e objetivo, além de util e de favorecer a geracdo de e melhorias
(BORK, 2003).

Os pontos criticos da assisténcia de enfermagem devem ser utilizados para traduzir
a qualidade do atendimento e servir como critérios para formulacdo de indicadores
como: as anotacfes/registros de enfermagem; processos profissionais éticos;
surgimento das Ulceras de pressdo; quedas/acidentes com pacientes;
sistematizacdo da assisténcia; administracdo de medicamentos; absenteismo;
dimensionamento de pessoal; atraso/suspensdo de cirurgia por falta de preparo;
atraso/suspensao de exames por falta de preparo; falta de materiais; falta de
medicamentos; equipamentos e matérias em condi¢bes inadequados de utilizacéo;
infeccéo hospitalar; procedimentos prescritos e nao realizados (MATSUDA, 2000).
Exemplo a seguir proposto segundo Vituri e Matsuda (2009), formulacdo de

indicador:
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1. Descritor:

Os acessos venosos periféricos devem estar identificados com uma pequena tira de
esparadrapo ou similar, com letra legivel e conter as seguintes informacdes: data e
hora da pungéio e rubrica do funciondrio responsivel. Considera-se que o acesso veno-
so penfénico em adultos por cateter de metal ou cateter plastico, para infusio de medi-
cagies deve sertrocado a cada 72 horas ow, na existéncia de qualquer simal de infec-
¢iio (flebite). No caso de utilizar-se o acesso para nfusio de hemoderivados ou solu-
¢oes lipidicas, este deve ser trocado em 24 horas. Em se ratando de criancas, o cateter

somente deverd ser trocado no caso de sinais de flebite.

2. Fundamentacio dentifica:

KREISCHER, E. D. et al. Utilizagio de mdicadores de qualidade pela supervisio:
uma inovagio. In: CONGRESS0O BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 57, 2005,
Goidnia. Anais eletrdnicos... Goiinia: ABEn, 2005, Disponivel em:
<http://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/5 Tebe/resumos/1652.htm =, Acesso em:
12 ago. 2007.

O'GRADY, N. P. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections. MMWR: Morbidity And Mortality Weekly Report, Atlanta, v. 51, n. RR10,
p. 1-26, 2002. Disponivel em: <http://www.cde.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
w5110al htm#top=. Acesso em: 4 jan. 2006.
PHILLIPS, L. D. Controle de infecgio. In:
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001. cap. 6, p. 140-166.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G Equilibrios hidricos, eletrolitico e dcido-basico. In:
. Fimdamentos de enfermagem. 5. ed. Rio de Janero: Guanabara Koogan,
2004f. cap. 40, p. 1014-64.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G Liguido e eletrdlitos: equilibrio ¢ distirbios. In:
SMELTZER, 5. C.; BARE, B. G Brumner & Suddarth ratado de enfermagem médico
arurgica 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, v. 1. cap. 13. p. 192-232.

. Marmual de terapia intravenosa

WEINSTEIN, 5. Principles and practice of infravenous therapy. New York: Lippimcott,
2001.

3. Tipo de indicador: Processo.
4. Numerador: Namero de acessos venosos perifénicos com identificacio adequada/dia.

5. Denominador : Namero de acessos venosos periféncos no periodo.

Manual Operacional dos Indicadores de Qualidade do Cuidado de Enfermagem
Indicador 3: Identificaciio de acessos venosos periféricos (Cateter de Metal - scalp; butterfly; Cateter Plastico - abocath; venocath)

6. Calculo, do indicador:

Niimero de acessos venosos periféricos com
identificagdo adequada/dia

Nimero de acessos venosos periféricos no periodo

x 100

7. Numerador,: Nimero de acessos venosos periféricos com identificagiio adequada,

porém vencidos (com prazo de troca extrapolado, conforme descritor).

8. Denominador: Numero de acessos venosos periféricos com identificagio adequa-

da no periodo.

9. Cileulo, do indicador:

Niimero de acessos venosos periféricos com
identificagio adequada porém vencidos/dia
x 100

Nimero de acessos venosos periféricos com identificagio adequada
no periodo

10. Fontes de informacio: Observacio direta dos pacientes internados na unidade
com acesso venoso penfénco por meio de cateter de metal ou cateter plastico.

11. Critérios para qualificacio da avaliagie: Verificar o nimero de acessos veno-
505 em pacientes internados que atendam ou ndo ao descritor do mdicador.

12. Amostra para andilise de conformidade: Todos os pacientes inteados na uni-
dade em estudo, com acesso venoso periférico por meio de cateter de metal ou cateter
plastico no momento da busca, observados em 14 dias aleatorios, predetermmados

por sorteio, no més de maio de 2007,
13, Periodicidade da avaliagio: Trimestral, conforme calendirio predetermmado.

14. Itens de avaliacio do indicador que constam na planilha de busca ativa:

vencidos:

5. N* de acessos venosos periféricos COM identfi
6 N® de acessos venosos perifiéricos COM identificac o inadequada:

T. W de acessos venosos periféricos SEM identificacio:

B N® de acessos venosos periféricos COM identificac do adequada, porém vencidos:

e que ndo estej:

INDICE DE CONFORMIDADE IDEAL: 100%

Fonte: Tabela 4 — Exemplo de manual operacional proposto no estudo de Vituri
e Matsuda (2009).

A determinacdo dos aspectos do cuidado a serem desenvolvidos e mensurados

fundamenta-se na recomendacdo da sele¢cdo dos problemas que apresentam

elevada frequéncia e acometem inumeros clientes estabelecidos em situagdo de

risco.
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8.3 PROCESSO DE VALIDACAO E AVALIACAO DOS INDICADORES DE
ENFERMAGEM

A finalidade da avaliacdo dos instrumentos € averiguar a representatividade e a
influéncia com que cada item da medida comprova o dominio analisado e a
dimenséo de cada item dentro da proposta de mensurar a qualidade do cuidado de
enfermagem na prevencao de eventos adversos (VITURI; MATSUDA, 2009).

Porem a qualidade em sua dimensdo objetiva é mensuravel, e, portanto,
generalizavel, mas o0 mesmo ndo ocorre com a dimensdo subjetiva. Esta ultima
habita o0 ambiente das vivéncias, das emoc¢des, do sentimento, os quais ndo cabem
guantificar, uma vez que expressam singularidade (UCHIMIRA; BOSI, 2002).

A forma de como os indicadores sdo organizados e coletados e avaliados,
influenciam na criacdo da cultura para a exceléncia do desempenho. A transparéncia
na divulgacao dos resultados e o uso de critérios objetivos para reconhecimento das
pessoas impulsiona a motivacdo de toda a equipe para a busca do sucesso do
servi¢co de enfermagem (FRANCO et al, 2010).

Modelos de verificacdo de indicadores e ferramentas estatisticas auxiliam na
sistematizacdo da verificacdo da qualidade. Conforme citagdo somente pode
melhorar aquilo que temos parametros para comparacédo, ou seja, que foi avaliado
mais de uma vez, sob critérios definidos e em intervalos consecutivos de tempo
(MOZACHI, 2009).

Tendo as organizacbes especializadas e modernas para se posicionar perante a
sociedade e em sua atuacdo mercadologica fazer frente a todos os desafios da
complexidade contemporanea, necessitam planejar, administrar e pensar
estrategicamente a suas tomadas de decisdes. Nao basta pautar-se por acdes
isoladas de planejamento comunicacdo, centradas no planejamento tatico para
resolver questdes, gerenciar crises e gerir produtos e servicos sem uma conexao
com a analise ambiental e as necessidades do publico de forma permanente e

pensada estrategicamente na assisténcia de enfermagem (KUNSCH, 2006).
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8.3.1 Procedimentos metodoldgicos

Segundo Vituri e Matsuda (2009), os processos metodologicos para validagédo e
avaliacdo de teor de um indicador iniciam-se com o incremento de uma medida de
performance clinica e construg¢édo do instrumento deve ocorrer em quatro passos:
Designio do aspecto do cuidado a ser submetido a avaliacdo, com base em trés
critérios: a importancia da atividade de cuidado a ser mensurado, a potencialidade
de melhoria por ela apresentada e o grau de dominio que os profissionais
executores do cuidado detém sobre os mecanismos que permitirdo a melhoria
desejada e a partir dai se da a construcao do item do instrumento os quais, devem
ser a expressao da representacdo comportamental do que se almeja medir ou seja,
as tarefas que as pessoas deverdo executar e que serdo avaliadas.

Escolha dos indicadores de performance, dentro de cada area, com base na
constatacdo da forca da evidéncia cientifica e este passo prevé a determinacdo de
um titulo para o indicador e este deve descrever a principal atividade de cuidado ou
evento que seré analisado.

Construcdo de uma medida confiavel e valida, baseada pela determinacdo do
conceito a ser mensurado, da populacdo alvo de medida, da necessidade de coleta
de dados adicionais para esclarecer variagdes no indicador, da fonte dos dados bem
como o detalhamento da coleta dos mesmos e por fim, a determinagdo com o
comparativo do scoring (resultado esperado) da medida.

Teste da forca cientifica da medida, com vista a constatar a clareza e pertinéncia
dos itens do instrumento, para tanto, os itens estabelecidos devem ser avaliados em
relacdo a opinido de juizes ou experts, 0s quais ndo sdo amostras para a qual o
instrumento foi construido.

Segundo Rubio et al. (2003 apud VITURI; MATSUDA, 2009) a partir do
cumprimento dos passos descritos, preconizam-se dois métodos para analise dos
dados provenientes da estratégia de validacdo que, no presente estudo pelo autor
foi descrito um outro passo a ser descrito a seguir.

Analise de dados obtidos pela estratégia de validagédo de conteudo:

indice de fidedignidade ou concordancia (reliability) ou concordancia interavaliadores
(interrater agreement — IRA): Pondera a concordancia dos experts quanto a

representatividade e perceptibilidade dos itens em relacdo ao contetdo estudado.



40

Em uma abordagem mais conservadora consideram-se apenas 0s itens que
conseguirem 100% de concordancia dos juizes e em uma abordagem menos
conservadora consideram-se 0s itens que conseguirem no minimo 80% de
concordancia sobre o efeito e a aplicabilidade do indicador.

Rubio et al. (2003 apud VITURI; MATSUDA, 2009), descreve outro mecanismo;
indice de Validade de Contetdo (Content Validity Index — CVI): este avalia o
consentimento dos experts quanto a representatividade da medida em relacdo ao
conteudo analisado e por este método, os itens e o instrumento como um todo sdo
considerados validos se obtiverem um CVI de 0,80.

Observa-se ainda a importancia de estudos futuros para determinagdo da
credibilidade dos indicadores, o que permitird determinar o grau de coeréncia com

gue o instrumento mensura a caracteristica de um determinado indicador.

8.4 USO DE INDICADORES DE ENFERMAGEM COMO FONTE DE
MUDANCAS E MELHORIAS NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Segundo Balsanelli e Jericé (2005) os dados obtidos devem ser registrados em
sistemas, impressos ou programas e comparado més a més com aqueles mostrados
em literaturas nacional e internacional, isto permite que a equipe que trabalha na
unidade apresente conhecimento acerca dos padrdoes de atendimento que presta
sua comparacdo com programas similares em outras unidades e que identifique
possiveis causas de ndo conformidade.

Assim a busca da qualidade deve-se fazer parte da rotina diaria dos profissionais de
saude em especial a enfermagem e, em muitos paises isso também ja se
transformou em uma obrigacéo legal. Em literaturas descreve-se que para atingir a
qualidade, indicadores podem ser utilizados como ferramentas de gestdo na
avaliacdo e na estratégia de resultados em saude dos processos de rotinas (VITURI,
2008).

Portanto os resultados evidenciam que efetivamente os indicadores inseridos nos
setores assistenciais ndo s6 contribuem seguramente para a melhoria da pratica

assistencial, mas ainda séo indispensaveis para tomadas de decisdo setoriais e sao
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ferramentas efetivas para a pratica das acfes de melhoria e existe unanimidade
entre os gestores de que € imprescindivel escolher sistemas de avaliacdo e
indicadores de desempenho adequados para apoiar a administracdo dos servigos e
propiciar a tomada de decisdo com o0 menor grau de duavida possivel.
Consequentemente, torna-se necessario e urgente dispor de informacdes relevantes
para planejar, desenvolver e avaliar as acdes que sao recomendadas. Sao as
informagdes que vao instrumentalizar 0os gestores para avaliarem seus processos
com racionalidade e criticidade (FRANCO et al., 2010).

Em resumo, os resultados destes indicadores séo ferramentas fundamentais da
qualidade por assinalarem aspectos do cuidado que pode ser aperfeicoado tornando
a assisténcia aos pacientes livres de riscos e falhas tornando mais segura (FRANCO
et al., 2010).

Souza et al. (2006), descreve que com o0 uso destas ferramentas os profissionais
poderdo refletir sobre os problemas vivenciados na unidade no sentido de
mobilizarem-se para aprimorar o desenvolvimento de uma assisténcia com
qualidade e livre de danos.

Assim como é focalizada a utilizagcdo de indicadores no ambito da enfermagem
hospitalar constata que, definir Indicadores que avaliam a qualidade da assisténcia,
continuamente foi um desafio que esté ligado & necessidade de disponibilizar para
os enfermeiros indicadores que estejam por eles validados tendo o propdsito de
padronizar e tornar o método de avaliacdo do cuidado uma parte integrante da
assisténcia de enfermagem e ndo apenas mais uma tarefa a ser cumprida onde se
trata de disponibilizar os resultados como ferramenta para que ocorra a avaliacao
sistematica do processo de assisténcia de enfermagem de maneira efetiva (Caldana
et al., 2011).

Segundo Almeida et al. (2010) a importancia de se trabalhar com classificagédo que
mensure resultados, é permitir a assimilacdo do impacto da qualidade e da
efetividade, até do custo das interven¢des de enfermagem no cuidado ao paciente e
0 mesmo deve se monitorar a melhora, a piora ou a estagnacao do estado do
resultado do indicador durante o periodo através de diferentes setores de

atendimento ou seja possibilita a avaliacdo de um todo.
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Um exemplo classico foi na década de 70 e no inicio dos anos 80, a Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre viveu sob condi¢des precarias comprometendo seu
funcionamento: instalacdes insalubres e sucateadas; verbas escassas e sem pré-
destinacdo; administracdo amadora e sem apoio; funcionarios desanimados e
desmotivados; médicos prescrevendo apenas medicamentos disponiveis e era
comum nesta fase a midia onde se noticiava, periodicamente, ameacas de
fechamento e suspensédo de todas as atividades. Estudos relatam que no periodo de
1983-1992, adotou-se uma politica de mudanca com modernizacdo administrativa,
que criou condicdes favoraveis e propicias para a implantacdo, a partir de 1993, de
um novo modelo gerencial, a Gestao pela Qualidade Total, que se dividiu em quatro
etapas: mobilizacdo para a qualidade; capacitacdo de recursos humanos;
planejamento da implantacdo; e aplicacdo da gestdo da qualidade. Como resultado,
a Santa Casa de Porto Alegre recebeu, nos ultimos anos, diversas condutas de
demonstracdes do reconhecimento da sociedade civil e de organiza¢gdes nacionais e
internacionais, tais como o Prémio UNICEF com o titulo Hospital Amigo da Crianca e
o reconhecimento publico (BALSANELLI; JERICO, 2005).

Fica evidente que obter qualidade precisa-se planejar antes de agir e sabendo onde
queremos chegar fica mais facil atingir a meta e o uso de indicadores como fonte de
melhorias para o trabalho de enfermagem se torna crucial a atingir este objetivo e os
envolvidos também precisam estar comprometidos profundamente e de forma
continua (MOZACHI, 2009).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao de indicadores de enfermagem é essencial para os servigcos de saude,
uma ocasiao em que se configura em uma medida que permite o monitoramento e a
mensuracao sendo capaz de identificar de estratégias de intensificacdo da melhoria
da qualidade da assisténcia em enfermagem.

Esta proposta de revisdo literaria definiu como o indicador possibilita que
rotineiramente se consiga acompanhar a qualidade do servico no atendimento de
enfermagem, e isto permiti a comparacdo de resultados com outros setores ou
mesmo outras instituicbes de saude (MOURA, 2009).

Foram identificados varios perfis de indicadores de enfermagem e o0os mesmos
devem ser aplicados na assisténcia as vezes ndo como um todo devido a variedade,
mas sim deve ser aplicado aqueles que atendam a necessidade do que se mensurar
na assisténcia em saude devido a sua complexidade e cada instituicdo ou servico ter
a sua individualidade.

Entende-se que este estudo é de extrema importancia e também relevante para o
meio académico, ensino e para a pratica, uma vez que os profissionais devem
conhecer e utilizar os indicadores como estratégia para ampliar cada vez mais a
cultura da qualidade dos servicos de enfermagem intensificando a analise de
resultados assistenciais e gerenciais expressando a necessidade de uma revisao

sistematica sobre o assunto.
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10 CONCLUSAO

Sendo o Enfermeiro o lider da equipe, sdo considerados caracteristicas positivas em
um lider a credibilidade, comunicabilidade, conhecimento, bom relacionamento,
envolvimento e seguranca e com a elaboracdo deste trabalho possibilitou o
aprimoramento e conhecimento sobre o tema, sendo este fundamental para a
compreensao do enfermeiro quanto ao importante papel que ele exerce no
gerenciamento e a pesquisa em enfermagem.

Conclui-se que para o0 avanco e consolidacdo da ciéncia e tecnologia da profissao
para contribuir com a exceléncia da atencdo/cuidado em saude, todos os
profissionais de enfermagem devem se sentir participes e responsaveis pela sua
producédo e utilizacdo das informacgOes geradas pelos indicadores para que exista
uma cultura institucional de valorizacdo da informacdo no aspecto assistencial e

gerencial.
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Ref. Autores Titulo Objetivos Metodologias Resultados/Conclusdes

1 Validar os indicadores de Pesquisa de carater quantitativo, transversal, de Para os resultados de enfermagem Autocuidado: atividades da vida diéria , autocuidado:
quatro resultados de validacéo de conteldo, realizado no Hospital da Higiene e autocuidado: Higiene oral dos 34 indicadores propostos pela NOC, 2 (6%) foi
enfermagem da classificacdo | Clinicas de Porto Alegre. As validades dos considerados indicadores criticos, 22(65%) como suplementares e 10(29%) foram descartados
dos resultados de indicadores foram estimados a partir do pelo enfermeiros peritos. Mensurar o impacto do tratamento de enfermagem por meio da

lidacio de indicad d enfermagem — NOC, para o julgamento de peritos quanto as sua relevancias, utilizacéo da classificagdo dos resultados de enfermagem NOC possibilitara mostra a
Almeida MA, Vali 1acdo de Indicadores da diagnostico de enfermagem tendo como base um contexto especifico, dado responsabilidade da enfermagem e sua contribuicéo para o tratamento de satde.
classificagdo dos resultados de P . ; . . e . .
etal. . Déficit no autocuidado: pelo diagnostico de Déficit no Autocuidado:
enfermagem para pacientes L - . S
com problemas ortopédicos banho/h_lglene, apre;entados Banho/H_lglene em pamentes adulto_s supmetldos a
por pacientes em pos- artoplastia de quadril. A amostra foi obtida por
operatorio de cirurgia conveniéncia, convidando-se 37 enfermeiros que
ortopédica possivelmente poderiam atender aos critérios de
inclusdo.

2 O objetivo do presente Trata-se de uma revisao bibliogréfica que se refere | Ao analisar as experiéncias descritas nesse estudo, verifica-se que a implantacdo da G. Q. T.
estudo é: apresentar as atividades envolvidas na busca de informagdes propiciou um ganho com relacdo aos recursos humanos garantindo a satisfacéo do cliente
as experiéncias dos hospitais | sobre um tépico e na elaboracéo de um quadro interno no seu ambiente de trabalho. O paciente teve suas necessidades supridas, houve

Os reflexos da gestéo pela e servigos de enfermagem abrangente da situagdo daquelas informagoes. reconhecimento da sociedade e também ocorreram modificag6es nos indicadores de estatistica
Balsanelli AP, | qualidade total brasileiros nos programas de | Buscaram-se artigos, dissertacoes e teses em hospitalar. Portanto, esse estudo deixa evidente que as experiéncias das institui¢des de salide
Jerico MC. em instituicBes hospitalares Gestdo pela Qualidade lingua na adogdo do Gerenciamento pela Qualidade Total tém atingido resultados satisfatérios.
brasileiras Total. portuguesa indexados em arquivos Propicia-se assim, uma credibilidade a esse modelo gerencial, demonstrando que sua
computadorizados aplicabilidade garantiu a satisfacéo das necessidades do cliente bem como dos membros da
como LILACS e AdSaude. organizagéo.

3 O objetivo do estudo é Buscou-se elaborar um software de vigilancia em O SIMOSTE ¢ um software de vigilancia & saide dos trabalhadores de enfermagem que foi

descrever 0 processo salde do trabalhador de enfermagem que desenvolvido a partir de quatro fases: a definicdo do objetivo, escolha do referencial tedrico,
A inovagdo tecnoldgica como | de construgdo do software possibilitasse a caracterizacéo do perfil estruturagdo do conteido e desenvolvimento da arquitetura do sistema. A maximizacédo de
Baptista PCP, | ferramenta para Sistema de Monitoramento institucional, a identificacdo dos dados referentes suas potencialidades é dependente de sua incorporagdo pratica, enquanto tecnologia capaz de
etal. monitoramento da satde dos da Saude dos Trabalhadores | aos trabalhadores de enfermagem e a notificacdo operacionalizar politicas institucionais referentes a satide dos trabalhadores e a valorizacdo de
trabalhadores de enfermagem de Enfermagem, e os de todos os respectivos agravos a salide desta recursos humanos, tendo em vista que o monitoramento e a analise da situagdo de sadde dos
determinantes potenciais populacéo. trabalhadores de enfermagem é uma agao indispenséavel para o planejamento de estratégias.
por meio de indicadores. gue promovam melhoria das condices de trabalho.

4 Este trabalho teve como Revisdo integrativa da literatura. Para elaborar a Os 15 artigos analisados apontaram 77 (100%) indicadores de servico hospitalar de
objetivo destacar e analisar revisdo integrativa foram percorridas seis etapas enfermagem, 74% dos indicadores foram classificados como de processo, 16,6% foram
por meio de uma revisao distintas, a saber: identificacdo do tema, busca na classificados como sendo de estrutura e 9,4% como indicadores de resultado. Observou-se
integrativa, indicadores que literatura, categorizagéo dos estudos, avaliacdo dos | também que 11 (73,3%) artigos apontam indicadores de processo, 7 (46,6%) apontam

Caldana G. et Indicadgres de desempenho avqliqm qualidade da estudos na revigéo integrativa, ipterpretaqéo dos !nd!cadores de es_trutura e 5 (33,3%) apont_am iqdi_cadores de resultadgs. Verifica_t-se gue 0s
al. ' em servigo de enfermagem assisténcia de enfermagem resultados e a sintese do conhecimento indicadores relacionados aos processos assistenciais da enfermagem sdo predominantes nos

hospitalar: revisdo integrativa

nos servicos hospitalares.

evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacéo da reviséo integrativa. Questéo
norteadora: Quais indicadores avaliam a qualidade
da assisténcia de enfermagem nos servicos
hospitalares?

artigos da revisdo. Dentre esses 46,6% das referéncias apontam indice de queda, 40%
ocorréncia de erros de medicacdo e 33,3% apontam incidéncia/prevaléncia de UP como
indicadores para servigos de enfermagem hospitalar, corroborando com estudos que apontam
que a enfermagem utiliza indicadores que estdo relacionados aos seus processos assistenciais
mais comuns e mais criticos.
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Monitorando indicadores de
desempenho

Caracterizar unidades de
clinica médica-cirtrgica de
um hospital filantrépico e a
equipe de enfermagem lotada
nestas unidades; ldentificar o

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado em quatro unidades de
internagdo de clinica médica-cirdrgica de um
Hospital Filantrépico de grande porte do interior
do Estado de Séo Paulo. A pesquisa foi

Os achados evidenciaram relacéo de 1:1 profissional de enfermagem/Ieito e variagéo de 0,10 a
0,21 enfermeiros/leito. Os pacientes demandaram, predominantemente, cuidados minimos.

(47,1% a 79,6%) e intermediarios (17,7% a 38,6%) e o tempo médio dispensado pela equipe
de enfermagem variou de 4,1 a 5,1 horas. Os valores mostraram que as horas de assisténcia
dispensadas pela equipe de enfermagem estavam insuficientes para atender a complexidade

Ffélrj::;clg l\?ll(:B relacionados ao tempo de perfil assistencial da clientela | desenvolvida nos meses de maio e junho de 2007. assistencial dos pacientes.
| assisténcia da assistida; Investigar o tempo
equipe de enfermagem de assisténcia dispensado
aos.
pacientes pela equipe de
enfermagem.
Identificar os critérios de O estudo foi exploratério, descritivo e com Identificamos 79 critérios de avaliagdo dos servicos de enfermagem categorizados em
avaliagéo de Processo abordagem estatistica quantitativa. Os dados foram | Processo. Destes, 32 foram selecionados a atribuigdes assistenciais, 32 administrativas e 15
aplicados aos servicos de obtidos a partir de 8 modelos de avaliacdo ensinos e pesquisa. Sabe-se que os critérios de avaliagdo em geral tém um movimento préprio,
. . enfermagem adotados nos institucional, adotados por 7 empresas portanto deve ser flexivel e capaz de se adequar as necessidades locais e regionais em cada
Avaliagao dos servigos de X - o . - . - . ~
A modelos de avaliagdo credenciadas pela Organizacdo Nacional de estabelecimento de satde, consequentemente pontuais o suficiente para responder aos padroes
enfermagem: identificagdo dos | . .~ "0 . S x - . . - o ~ P e
Cunha ICKO, critérios de processo dos institucionais dos Programas | Acreditacdo (ONA). A populacéo pesquisada foi o | pré-estabelecidos. Reflexdes, sugestdes e criticas fazem-se necesséario constantemente para
Feldman LB. P de Acreditacéo e classifica- conteido do manual de cada empresa credenciada. | atender as propostas avaliatérias.

programas de acreditacéo
hospitalar

los

segundo as areas de
atividades: administrativa,
assistencial, ensino/
pesquisa.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no
periodo de outubro de 1999 a margo de 2002
através de questionario construido para este fim.

D’Innocenzo

O movimento pela qualidade
nos servicos de salde e

Descreve a trajetéria do
movimento mundial pela
qualidade e sua inser¢éo nos
servigos de saude, pontuando
o referencial teérico de
Donabedian e, abordando a

Reviséo da literatura sobre qualidade em servigos
de satde e enfermagem.

Assim, o movimento pela qualidade nos servigos de Salde e Enfermagem é hoje uma
necessidade incorporada a gestdo dessas areas a fim de assegurar a assisténcia livre de riscos
a0 usuario. Na

Enfermagem onde o cuidar é a esséncia da profissdo, a concentracdo de esforcos em direcéo
aos objetivos propostos devera levar a melhoria continua desta assisténcia. Isso implica na
conscientizacdo de toda a equipe quanto a sua importancia e ao valor de suas agdes. Dessa

M, etal. enfermagem Sistematizacéo de forma,

Assisténcia de Enfermagem comprometimento, cooperagdo, dedicacdo e aprimoramento continuos de enfermagem
como base para a qualidade deverdo levar aos resultados desejados para o paciente e para os profissionais.
dessa assisténcia prestada ao
usuario.
Descrever o perfil dos Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, A Regido Sul do Brasil possui oito Programas de P6s-Graduagdo em Enfermagem, dos quais
egressos dos Programas de descritivo, em base documental, de natureza sete titularam, entre 2006 a 2009, 409 alunos, sendo 129 (31,5%) nas linhas de pesquisa
Pos-Graduagdo da Area da quantitativa. A coleta dos dados ocorreu no relacionadas a gestdo/gerenciamento de Enfermagem. Desse total de titulados, 116 (89,9%)

Perfil dos egressos de Enfermagem da Regiéo Sul, periodo de julho a setembro de 2011, abrangeu o eram egressos do mestrado e 13 (10,1%) do doutorado, que estéo atuando majoritariamente na

. titulados nas linhas de periodo de 2006 a 2009 e foi dividida em dois docéncia. Dos mestres titulados, dois (1,7%) j& sdo doutores e 39 (33,6%) estdo cursando o
Erdmann AL, | gerenciamento de enfermagem . A S . o ~ . S
etal. dos Programas da rea de pesquisa da geréncia ou momentos. Primeiramente, consultaram-se os doutorado. A producéo intelectual ap6s titulagdo soma um total de 501 artigos cientificos

Enfermagem da Regiéo Sul

gerenciamento ou gestdo de
enfermagem e saude.

Cadernos de Indicadores da CAPES(9), que sdo 0s
relatdrios utilizados no processo de avaliagdo dos
programas de pds-graduacéo para identificar o
numero total de teses e dissertacdes defendidas em
cada um dos Programas de Pds-Graduagdo em

publicados, com média de 4,4 (1,1 artigo/ano) entre os mestres e 7,5 (1,8 artigo/ano) entre os
doutores.
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Enfermagem da Regido Sul do Brasil e os egressos
cujos trabalhos estavam cadastrados em linhas de
pesquisa relacionadas a Gestéo e Gerenciamento
em Enfermagem.

9 Descrever por que 0s Elaborou-se o instrumento, sob a forma de A principal dificuldade no desenvolvimento deste concentra-se nos poucos estudos e trabalhos
Padroes do Método de indicadores, no qual foram examinados, atuais publicados na area de auditoria da assisténcia de enfermagem (registros e cuidados). A
Assisténcia em Enfermagem, | aleatoriamente, cinco prontuarios com exame do grande énfase, hoje, é oferecida a auditoria de contas hospitalares. Néo significa que este tipo
que datam do inicio da usuario “in loco”. Os dados foram mensurados e de auditoria seja mais importante ou menos valido, porém estudos devem ser incentivados no
década de 1980, néo f oram classificados numa quanti-qualificacéo da sentido de se avaliar a assisténcia e lIhe sujeitar a possiveis mudangas com consequentes
Faraco MM o ) refletidos ou revisados i assisténcia de Enfermagem. melhorias. Com 0s resultadqs obtidos, parece c~Iaro que ha uma influé_ncia direta desses
Albuquerqué AU(_thEJI‘Ia_ do método de adequadam_ent_e? Por que ndo “achados” no tocante a_neces_51dade de uma reﬂexao_ coletiva sobre_a rjecgesydade de retomar o
GL assisténcia de enfermagem se deu continuidade ao programa de auditoria, visando oferecer qualidade na assisténcia de Enfermagem,
' programa de auditoria de beneficiando diretamente, o usuario.

Enfermagem na instituicéo?

Qual foi a razédo da

estanqueidade do processo

desenvolvido até 1986?

10 Esse estudo teve como Trata-se de um estudo descritivo-exploratério que A pesquisa demonstra a adesdo a utilizagdo de ferramentas da qualidade e aprovagdo do uso
objetivo diagnosticar a foi realizado em um hospital privado de pequeno de indicadores. Segundo experiéncia das autoras, esses resultados decorrem da utilizacdo
percepcdo dos enfermeiros porte no interior do estado de S&o Paulo. Como desses

Percepcéo dos enfermeiros de um hospital privado sobre | instrumento de coleta de dados, optou-se por instrumentos no dia a dia da populacdo pesquisada. Conclui-se que a percepgdo dos
Franco IN. et _sob_re os resultados _dos 0s processos de gualidage em | utilizar questiopérip composto de 21 que_stﬁes en_ferr_neiros corrobora_a prética deAmeIhoria assis_tencial por meio da utilizagdo de ferrameptgs
al ' indicadores de qualidade na enfermagem aplicados a fechadas, com intuito de conhecer e analisar o e indicadores de qualidade com énfase no registro de falhas no processo como possiveis
' melhoria da prética melhoria da assisténcia. perfil da populacéo de enfermeiros da instituicao sugestdes de melhoria da qualidade.
assistencial estudada e a percepgdo dos mesmos em relagao a
cultura organizacional, a utilizagdo das
ferramentas da qualidade como apoio a gestéo
setorial e estratégia global da instituigdo.

11 Identificar o perfil e as Estudo descritivo de abordagem quantitativa, As categorias tematicas resultantes da analise dos resultados que permitiram alcangar os
competéncias de gerentes de desenvolvido em hospitais do municipio de Sdo objetivos propostos com este estudo foram: perfil dos gerentes de enfermagem, sele¢do dos
enfermagem de hospitais Paulo. Das 20 instituicOes contatadas, 14 (70%) gerentes de enfermagem, caracteristicas dos gestores, visao dos gestores versus perfil dos
acreditados, sob a Gtica aceitaram participar da pesquisa. A amostra gerentes de enfermagem e avaliagdo das competéncias. Este estudo evidenciou semelhangas

Furukawa PO Perfil e competéncias de dc_essgs e_de Seus superio_res consti_tuiu-se_ dg gerentes de enf_ermagem e seus no perfi’I e nas competéncias _dos gerentes de er_lfermagerp do_s hospitais acreditados, i
Cunha ICKO’ gerentes de enfgrmagem de hleraqu|co§, qesenv_o_lwdo superiores hierarquicos, t_jenomlnadgs_, neste compativeis com as expectativas de seus superiores hlgrarqwcos que colaboraram na selegdo
" | hospitais acreditados em 14 hospitais certificados estudo, gestores, que aceitaram participar da para o cargo e na avaliacdo de seu desempenho profissional, apontando uma direg&o aos
pela Organizagao Nacional pesquisa, mediante assinatura do termo de enfermeiros que desejam seguir e se desenvolverem na carreira gerencial, ou que desejam
de Acreditacéo e pela Joint consentimento livre e esclarecido. mudar essa realidade exposta.
Commission International do
Municipio de S&o Paulo.
12 Qualidade total e Descrever as especificidades | Neste artigo discute-se o gerenciamento da A aplicacdo de programas de qualidade, sob a 6tica da eficiéncia de mercado, tem focalizado
Gurgel JGD, administracdo hospitalar: de natureza que podem se qualidade total e sua aplicabilidade na apenas aspectos instrumentais e analisa de forma reduzida o ambiente institucional das
Vieira MMF. | explorando disjuncdes colocar como administragdo hospitalar, abordando o movimento | organizacdes, sobretudo, no setor pablico. Ao que parece, as medidas intraorganizacionais

conceituais

possiveis obstaculos a

da qualidade no contexto histérico e as

dos programas de qualidade tém tido baixo impacto sobre os custos do setor salde, o que
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introduc&o de programas

de qualidade. E sobre estas
questdes que

este artigo procura se
aprofundar, pontuando
inicialmente algumas dessas
caracteristicas.

consequéncias da implementagao destes programas
para as organizacoes.

determina um alcance limitado dos programas neste sentido, quando néo se observa o modelo
de atengdo como um todo. A superagdo destes problemas no sistema de salde exige, sem
duvida, uma abordagem mais complexa em termos de politica de salde.

13 Descrever a construcao e Neste estudo, a metodologia adotada foi de Diante destes resultados, concluiu-se que é possivel desenvolver um programa de
implantacdo de um programa | pesquisa-agao cujo objeto da investigacéo se competéncias em servico, entendendo a competéncia ndo s6 como um atributo individual de
de desenvolvimento de constitui de situagdes sociais e seus problemas que | aquisi¢do e constru¢do de conhecimentos dos sujeitos, mas sim contextualizada com base nas
competéncias de grupos de busca resolver ou esclarecer uma vez identificados | demandas das situagdes concretas do trabalho que envolve a construgdo pautada em bases

Kobayashi Desenvolvendo competéncias | enfermeiros em servigo com na situacédo observada. Pelo diagnostico situacional | socioculturais e histéricas. Cabe salientar ainda que também neste programa, as escolhas em
RM, Leite profissionais dos enfermeiros foco em contribuigdes; constituiram-se os grupos de estudos da educagdo nao foram neutras e que 0s conceitos expressaram as caracteristicas e os interesses
MMJ. em servicgo Identificar as competéncias Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, dos grupos e das forcas sociais que os elaboraram.
profissionais desenvolvidas e | Auditoria, Indicadores,
contribuigdes realizadas Avaliacéo e Terapéutica de Feridas e Educagdo em
pelos grupos de enfermeiros Enfermagem que elaboravam relatérios bimestrais
participantes deste programa. | de onde os dados foram coletados.
14 Abordar questdes ligadas ao O texto é um estudo reflexivo sobre as implicagcées | Destaca a importancia de as relagdes pUblicas exercerem uma funcéo estratégica, por meio do
planejamento e a gestéo do planejamento de relagées publicas no planejamento, da gestdo e do pensamento estratégico, a fim de que possam fazer frente as
Planejamento e gestdo estratégica de relagdes sentido mais amplo do que técnico, analisando novas demandas sociais e das organiza¢des em busca de uma comunicacéo excelente e mais
Kunsch estratégica Publicas, que acontecem na alguns aspectos da complexidade da sociedade sintonizada com as exigéncias dos pUblicos e da opinido publica. O planejamento estratégico
MMK. de relagdes publicas nas sociedade contemporanea e suas interferéncias sobre as de relagGes publicas para a comunicagdo excelente, conforme j& destacamos, deve ser
organizagdes contemporaneas | e exercem grande influéncia organizagdes. orientado por principios ou atributos dessa comunicagéo, que prioriza a visao estratégica e a
na vida das organizagdes. competéncia do executivo responsavel pela comunicagao e valoriza a cultura corporativa no
ambito das organizagoes.

15 Apreender como enfermeiros | O estudo de recorte qualitativo é uma investigagdo | O estudo propiciou a escuta de enfermeiras docentes e gerentes que refletindo acerca de suas
gerentes e docentes Exploratoria. Na busca do conhecimento que vivéncias focaram a qualidade no gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. As
percebem embasasse a construgao dos indicadores e para o ambiguidades presentes na relagdo instituicdo/profissional reforcam assertivas de outros

Indicadores de qualidade e a e vivenciam o uso de resgate dos significados que dessem consisténcia e | estudos. Nesse contexto, a experiéncia no uso de indicadores, ainda é empirica ndo sendo
Kurcgant P, et | avaliacdo indicadores de qualidade. pertinéncia ao conteudo dos indicadores a serem percebida como uma ferramenta gerencial conectada a uma base de conhecimentos
al. do gerenciamento de recursos | Subsidiar propostas de gestdo | elaborados, foram entrevistadas 22 colaboradoras. | cientificos. Este recorte evidencia o carater processual em que se encontra a construcéo e a
humanos em saude de avaliacéo de qualidade do validacéo de indicadores
gerenciamento de recursos como ferramenta de gestdo de qualidade no gerenciamento de recursos humanos em
humanos em enfermagem. enfermagem.
16 Esta pesquisa tem por Trata-se de um estudo qualitativo que permite o Os depoimentos permitiram evidenciar indicadores, anteriormente, consagrados por sua

Kurganct P, et
al.

Indicadores para avaliagdo de
qualidade

do gerenciamento de recursos
humanos em enfermagem

objetivo resgatar, junto

as docentes de administracdo
em enfermagem, 0s
significados constitutivos

de indicadores de qualidade
de gerenciamento de RH em
enfermagem.

contato e o resgate de informages necessarias ao
objeto a ser desvendado, partindo-se da apreensdo
dos momentos do processo de trabalho. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, pautadas em duas questdes
norteadoras: O que vocé entende por qualidade de
gerenciamento de recursos humanos em

utilizagdo como o numero de horas de treinamento/funcionario e investimento
institucional/funcionario,

como, também, propdem indicadores como absenteismo e rotatividade. Embora estes dois
indicadores ja tenham sido investigados na sua dimensdo quantitativa, carecem de
investigacéo

na dimenséo qualitativa, uma vez que as intervencdes gerenciais devem considerar, para sua
efetividade, o conhecimento das causas e dos motivos que levam o trabalhador ao
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enfermagem? Na sua vivéncia o que vocé levaria
em consideragéo para avaliar a qualidade do
gerenciamento de recursos humanos em
enfermagem?

absenteismo e a rotatividade.

17 Este estudo tem como No presente estudo de carater descritivo- A proposta metodoldgica adotada na conducdo deste estudo propiciou a “escuta” de
objetivo identificar os exploratério optou-se por um referencial de andlise | enfermeiras que vivenciam o gerenciamento de RH no seu cotidiano de trabalho. As
elementos temética. A realizacdo das entrevistas foi orientada | narrativas das colaboradoras possibilitaram o resgate de informaces que permitem a
constitutivos de indicadores para o levantamento de dados referentes a identificagdo de novos elementos constitutivos de indicadores de qualidade de gerenciamento

Lima AEC Indicat_Jores de qualidade no de qua!idade de caracterizagdo das colaboradoras do estudo e pelas | de RH em Enfermagem, bem como referendaram o uso de indicadores ja consagrados.
’ gerenciamento de recursos gerenciamento de RH em questdes norteadoras: “O que vocé entende por Entretanto, cabe destacar que
Kurganct P. h S . . x - . L. .
umanos em enfermagem Enfermagem segundo a indicador de qualidade de gerenciamento de RH a construgdo de indicadores é processual uma vez que a sua Proposigdo exige,
percepcdo de enfermeiras de | em Enfermagem?” e “Na sua vivencia o que vocé necessariamente, o conhecimento da percepcdo de outros enfermeiros gerentes em relacéo a
um Hospital Universitario. levaria em consideracéo para avaliar a qualidade eles para que possam
no gerenciamento de RH em Enfermagem?”. ser compartilhados e validados.

18 Analisar o processo de Trata-se de uma pesquisa empirica, O estudo foi No tocante a aprendizagem, os resultados apontam para a eficacia dos treinamentos, embora a
avaliacdo da aprendizagem quantitativo correlacional e testou, conjuntamente, | significancia de aquisi¢do ou aumento do conhecimento pretendido tenha sido enfraquecida
realizado em treinamentos varidveis para verificar o quanto uma variavel pelos instrumentos de medida que apresentaram problemas de discriminagdo da varidvel nota

Anaélise do processo de ministrados a equipe de mudou em decorréncia da mudanca de outra. Para | entre 0s momentos pré e pds-treinamento. Dos resultados dos seis treinamentos avaliados,
Mira VL. et al avaliacdo da_aprendizagem de enfe_rma_gem, no que se refere | tal, as varié}veis da ava_liagéo da aprendizagem pﬁ_de-_se p_erceber a necess_ida_de de proposicédo de_um_a metodologia de avaliacéo, construin_do
' " | agbes educativas de a eficécia dos treinamentos e | foram medidas por meio de notas, antes e apds as critérios, instrumentos e indicadores para essa finalidade. Notou-se, também, que é preciso
profissionais de enfermagem a acOes educativas, ora denominadas, aprimorar a realizagdo do diagnéstico de necessidades de treinamento e as estratégias de
validade dos instrumentos. genericamente, de treinamento (T) por seu carater | ensino.
de aprendizado cognitivo e de habilidades.
19 Objetivo de relatar a O presente artigo relata a experiéncia de Cabe destacar que a construgdo e implantagdo de indicadores de qualidade assistencial
experiéncia do referido construcdo e implantacéo de dois indicadores de encontram
- x hospital universitario com a qualidade assistencial em enfermagem em um dificuldades estruturais, culturais e politicas. Acredita-se que haja resisténcia dos profissionais
Construcdo e implantacéo de 50 e implantacio d hospital pabli iversitario. Na area d tifi tos ad tando dificuldad ist -
Moura GMSS, | dois indicadores de construgao e implantagao de ospital ptiblico universitario. Na area da em notificar os eventos adversos, acarretando dificuldades nos registros e um viés nos
etal. Qualidade assistencial de |nd_|cador_es de quall(_jade enfermagem foram escolhldo§ dois eventos i rest_JItados o o » _ o
enfermagem assistencial nos servigos adversos a serem estudados: Ulcera de pressao e obtidos. C_om a c;onsolldagao da cultura _dos mdlcadores_ na pratica ass_lstenual, vislumbrasse
de enfermagem. queda. um cenario mais favoravel para avaliagdo dos servicos. Além disso, com o suporte da
informatizacdo, serd viavel estabelecer relacdes entre os resultados e outras variaveis, tais
como fatores de risco identificados por meio dos diagnésticos de enfermagem.

20 Caracterizar os eventos Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, Do total de 229 EAs ocorridos de margo a julho de 2006: houve predominio de EAs com
adversos ocorridos com descritivo, retrospectivo, do tipo transversal. Os SGI/E (57,6%), quedas (16,5%) e erros de medicacéo (14,8%); as intervencdes de enfermagem
pacientes adultos durante a dados foram coletados das fichas de notificacdo de | predominantes nos EAs com erros de medicacdo e queda foram comunicar ao médico (47 e

Indicadores de resultados da internagéo em unidades de EAs das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 76,4%); nos casos de EAs com SGE foi repassar a sonda (83,33%); os EAs ocorreram com
Nascimento assisténcia: Analise dos terapia intensiva, semi- Semi-Intensiva (USI) e de internagdo (Ul) de um maior frequéncia nas quintas (24,89%),tercas (19,21%) e quartas-feiras (16,59%); a relagéo
CCP, etal. eventos adversos durante a intensiva e internacéo quanto | hospital terciario, privado, do municipio de S&o numérica funcionario/paciente era de 1:2 (UTI), 1:3(SEMI) e 1:4 (Ul) no momento do EA; a

internacéo hospitalar

a natureza, tipo, dia da
semana e relagdo numérica
funcionario/paciente no
momento da ocorréncia.

Paulo, com 250 leitos, acreditado como nivel 2
pela ONA, que utiliza um sistema informatizado
de notificacdo de EAs.

maior taxa de EAs foi relacionada a SGE nas trés unidades.
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21 Propor um programa de Estudo de abordagen quantitativa, do tipo A realizaco deste estudo possibilitou a identificagdo das reais necesidades de capacitagdo da
capacitacéo para o pessoal de | exploratorio-descritivo, baseado no levantamento equipe de enfermagem relacionadas a manutengdo da integridade da pele do neonato durante
enfermagem, tendo por base prospectivo de dados, foi desenvolvido na unidade | sua internacdo na Unidade Neonatal, posibilitando assim, a elaboracdo de um programa de

N Uso de indicador de qualidade | um indicador de qualidade da | neonatal do Hospital Universitario da USP. Paraa | capacitagdo para o pessoal de enfermagem. Identificou-se una tasa de Incidencia de 0,314 leso
epomuceno cn h - ; B - . .
LMR para fyndiimentar programa de aSS|st_enC|a dfe enfermaggm ct_Jleta dg dados foi glab(grado um |nstr~ument0, por paciente-dia con medla de 1,9 leso/RN, caracterizando una popL_JIacho con um risco
Kurcgan't p capacitacéo de profissionais l_’elacu_mado a manutencéo da ylsan_dp a a caracterizacdo da pouplagéo e a elevado de desenvolvimiento de problemas de pele durante o periodo de internagéo.
’ de enfermagem integridade da pele do RN, identificacdo
durante um determinado
periodo de internagdo
hospitalar.

22 Este estudo teve por Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa Este estudo possibilitou identificar que os enfermeiros gerentes de UBS estabelecem uma
objetivos: identificar a como forma de melhor apreender o significado da efetiva relagdo entre o objeto e a finalidade do seu processo de trabalho, ou seja, as agdes
concepgao dos enfermeiros geréncia como instrumento do processo de gerenciais sdo direcionadas ao atendimento das necessidades de satde da clientela. Portanto, a
guanto aos elementos trabalho do enfermeiro em UBS. O cenério do geréncia como instrumento do processo de trabalho na organizagdo de servigos de salde,

Passos JP A concepcéo dos er_lfermeiros constitutivos do_ processo de estydo foi cqnstituido pela§ L,Jn_idades _Bésicas dg impli_ca na tomada de dgcisées que gf(_etfam a_estruturaLo processo de produgdo e o produto de
Ciosak SI’ No processo gerenual em trgbalho gerenuql em UBS e Saude_, I_ocallzadas no municipio do Rio de Janeiro. | um sistema, wsapdo agdes que pc_)55|b|I|tem intervencGes impactantes no processo de _trgbalho
' Unidade Basica de Salide discutir a geréncia como Os sujeitos deste estudo foram sete enfermeiros, em salde, ou seja, viabilizar meios para prestacdo da assisténcia a clientela com eficiéncia,
instrumento do processo de pertencentes ao quadro de pessoal efetivo da eficacia e efetividade, a fim de possibilitar a satisfacdo das necessidades de salde desta
trabalho na organizagéo e Secretaria Municipal de Satde da cidade do Rio de | clientela.
producdo de servicos de Janeiro (SMS-RJ).
salde.

23 Conhecer a opinido do Trata-se de estudo de carater exploratério e A partir dos resultados obtidos e revisdo da literatura sobre o tema, acredita-se que o objetivo
enfermeiro a respeito descritivo, o presente estudo foi realizado em um inicialmente proposto foi alcancado. Como principais resultados do estudo pode se citar que,
do Gerenciamento da hospital, localizado em cidade do interior do dentre os 14 Principios da Qualidade, o mais bem pontuado pelos enfermeiros entrevistados
Qualidade implantado em um | Estado foi 0 sétimo, que diz respeito a adotar e instituir a lideranca. Por outro lado, o principio menos

Gerenciamento da qualidade Servico hc_)spita}lar, sob a dtica | de Séo _Paulo, que implqntou a filosofia do ) pontuado_foi 0 tercei_ro: cesse a dependéncia da inspegé_o em massa. Espera-se contribuir para
Rocha ESB, - dos 14 Principios da Gerenciamento da Qualidade Total no servigo de a melhoria dos servi¢os de enfermagem através da disponibilidade de mais uma fonte de
; em um servigo de enfermagem - g - - - - - S
Trevizan MA. hospitalar Qualidade enfermagem. Os sujeitos da pesquisa foram os literatura. Assim, pesquisadores, enfermeiros, administradores e outros podem contar com um
enfermeiros do hospital que concordaram em referencial que relaciona teoria e pratica.
participar do estudo e que prestavam servicos no
local ha pelo menos seis meses. O questionario
utilizado neste estudo foi adaptado de instrumento
fundamentado nos 14 Principios da Qualidade.

24 O presente estudo tem como | O estudo foi realizado de forma sistémica, com O trabalho desenvolvido motivou os enfermeiros a aplicar a sistematizagdo do cuidado.
objetivo desenvolver um constantes visitas a unidade de clinica médica e Participando do projeto de forma ativa, eles tomaram consciéncia da importancia da utilizagéo
sistema de informagdo em reunides com doze enfermeiros lotados na de um sistema de informag&o que os auxilie no trabalho diario. Convém salientar que foram
enfermagem, com aplicacéo respectiva clinica do HULW/UFPB. A instituicdo sentidas

Informatica em enfermagem: na assisténcia e no foi escolhida por se tratar de um centro de algumas dificuldades relacionadas a “vontade politica”, mas isso se explica pela cultura do
Santos SR. desenvolvimento de software gerenciamento do servigo de | referéncia na formacéo de profissionais de servigo publico. Porém, essas dificuldades ndo impediram o desenvolvimento do projeto

livre com aplicacéo
assistencial e gerencial

enfermagem na Clinica
Médica do Hospital
Universitario Lauro
Wanderley.

enfermagem no Estado da Paraiba e encontra-se
em desenvolvimento o processo de sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem na referida unidade,
conforme estabelece a Resolugdo COFEN n°
272/2002

que se encontra em funcionamento. No entanto, para que os enfermeiros da Clinica Médica do
HULW possam fazer uso do SisEnf em toda sua plenitude, faz-se necessario que as atividades
assistenciais e gerenciais sejam registradas diariamente.
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25 Esta pesquisa tem como Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que Na andlise da caracterizagcdo dos sujeitos, verificou-se que os enfermeiros entrevistados
objetivo identificar a opinido | analisa a opinido dos enfermeiros acerca de possuem um tempo de formagdo médio de 5 anos e atuam na instituicdo, em média, ha 5,5
dos enfermeiros de um indicadores para avalia¢do da qualidade da anos. Os dados expostos permitem concluir que ha um entendimento do grupo de enfermeiros

Opini . hospital privado acreditado assisténcia de enfermagem. A pesquisa foi sobre a necessidade de utilizagdo de indicadores para avaliar desempenho da enfermagem,

pinido do enfermeiro sobre dos indicad lizad hospital | privad 96 is tod indicad listados foram contemplados por, pelo menos 66,7% dos
Simdes e Silva | indicadores que avaliam a acerca dos indicadores que realizada em um hospital geral privado, com pois todos os indicadores i C plados por, p 1%
: S avaliam a qualidade da leitos e que atende pacientes de média e alta enfermeiros, como pertinentes para avaliar qualidade da assisténcia.
C,etal. qualidade na assisténcia de PR . S - .

enfermagem assisténcia de enfermagem. comple?(lqade. E~ssa instituigao participa do Nucleo
de Apoio a Gestdo Hospitalar (NAGEH) desde que
foi criado e possui certificagdo de acreditacéo pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) no
nivel 2, desde 2004.

26 Para o desenvolvimento do Estudo descritivo com abordagem qualitativa, Diante dos dados levantados considera-se que os clientes ficaram satisfeitos com a assisténcia
estudo estabeleceu-se 0 onde priorizamos os depoimentos dos clientes de enfermagem intensivista, e que o fator de incomodo séo os estressores fisicos e ambientais,
seguinte como fonte de dados. O cenario do estudo foi a na grande maioria das vezes desconhecidos, um ambiente quase sempre agitado, frio,

A Lo objetivo: descrever a UTI de um hospital universitario do Rio de barulhento onde ficam cercados por pessoas e equipamentos que ndo lhe sdo familiares. O
Souza SROS Apllpabllldadg d_e indicador de ercepcéo do cliente em Janeiro. Participaram do estudo 32 clientes apos a estudo aponta questdes que necessitam de uma continua discussdo, levando em consideragdo
' ualidade subjetivo em Percepg o P L P p 4 €S que ne . ! N G
etal. 9I'era ia Intensiva relagdo a sua hospitalizacéo alta da UTI e em condi¢des de narrar sua 0 estresse que permeia as atividades e 0 ambiente da UTI e destaca a relevancia do trabalho
P na UTL. hospitalizagdo na mesma. A coleta dos dados se em terapia intensiva com os indicadores de qualidade subjetivos.
deu no periodo de maio de 2003 a maio de 2004,
por meio de um questionario contendo quatro
perguntas abertas.

27 Descrever a influéncia do Trata-se de uma construgéo teérica que focaliza Estudos baseados nas perspectivas dos atores sociais envolvidos em programas e servigos
paradigma positivista no os diversos sentidos da avaliagdo, a influéncia do podem ser concebidos como analises circunscritas ao campo da avaliagdo qualitativa, a
campo da avaliacdo paradigma positivista no campo da avaliacéo medida que considerarem a utilizagdo de um método cientifico para a captagdo do significado
de programas e servigos de de programas e servigos de saude, o carater dos fendmenos focalizados. Para tanto, impde-se a utilizagdo de um método de pesquisa

Uchimura KY Qua_lida~de e subjetividade na salde polis_sémico do termo _qu_al_idade e sua e§trfzita apropriado_ para a analise quali_ta'tiva de uma intervencdo a partir d_as dimensdes relevante§ aos
Bosi MLM ' aval!agao de programas e |mbr|cag_ao com a_subjetlwd_ade. Em adicdo, grupos de interesse (atores sociais) que interagem com um determinado programa ou servigo.
’ servicos em saudde procura indicar a importancia dos estudos que
incorporam as perspectivas dos atores sociais nos
processos de avaliacdo, apontando a metodologia
qualitativa de pesquisa social como sendo um
proficuo instrumento.

28 Gerar informagoes que Este texto de autoria da Dra. Léa Velho foi A autora apresenta um breve historico da implantacdo de sistemas de informacdo e
possam ser “uniformes”, de preparado por solicitacgdo do MCT-SECAV/CGAC | indicadores quantitativos em décadas passadas, com 0 objetivo de acompanhar e avaliar o
modo a permitir e PADCT, em dezembro de 1997, como subsidio potencial das atividades cientificas para o desenvolvimento da C&T no Brasil.
comparagoes entre ao documento “Indicadores de C&T no Brasil : Sugerem, também, estratégias para que o pais institua sistemas de indicadores que serdo Uteis
instituicdes de um mesmo antecedentes, estratégia, situagao atual, para o planejamento, acompanhamento e avaliacéo das atividades de C&T no pais.

- . pais, e até das mesmas necessidades e perspectivas”, organizadas pela
Velho LMS. Estratégias para um sistema de unidades, instituigdes, areas CGAC com o olz)jet?vo de subsidiar decisdes do

indicadores de C&T no Brasil

do conhecimento etc. Por que
tais

indicadores comparativos sdo
importantes?

TCG/PADCT

quanto ao Sistema Nacional de Indicadores do
Brasil, no ambito do componente
“Acompanhamento

e Avalia¢ao” do PADCT/Fase III.
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29

Vieira APM,
Kurcgant P.

Indicadores de qualidade no
gerenciamento de recursos
humanos em enfermagem:
elementos constitutivos
segundo

percepgao de enfermeiros

Analisar os significados que
enfermeiros atribui

aos indicadores de qualidade
de gerenciamento de recursos
humanos; resgatar, ouvidos
0s enfermeiros, os elementos
de

essencialidade processo de
gerenciamento de RH para a
construcdo de indicadores de
avaliagdo em saude.

O estudo é do tipo descritivo-exploratério e, como
estudo exploratdrio, possibilita o necessario
contato com o objeto a ser desvendado que, no
caso, sdo os indicadores e também foi adotada a
metodologia da pesquisa qualitativa, uma vez que
cada sujeito pode contribuir, com sua perspectiva
do problema pesquisado, permitindo ao
pesquisador resgatar informaces sobre o
problema, a partir da 6tica de quem vivencia a
situacéo analisada.

A anélise das falas permitiu identificar como enfermeiros de um Servigo de Educacéo
Continuada de um Hospital Universitario percebem o significado de indicadores de qualidade
na avaliagdo dos servicos de salde. Assim, permitiu resgatar que os enfermeiros que
vivenciam as atividades de educagdo permanente consideram o dimensionamento, o
treinamento o desenvolvimento e o desempenho profissional/pessoal como elementos
constitutivos de indicadores de qualidade.

30

Vituri DW,
Matsuda LM

Validacéo de contetdo de
indicadores de qualidade para
avaliacédo do cuidado em
enfermagem.

Validar o contedo de um
instrumento de avaliagdo do
cuidado de enfermagem
composto por Indicadores de
Qualidade do Cuidado de
Enfermagem na Prevencéo
de Eventos adversos

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo,
desenvolvida no periodo de novembro de 2006, a
junho de 2007, em uma unidade de internagédo
médico cirlrgico, masculina, para adultos, com 74
leitos, de um hospital universitario publico do
Norte do Parana. A primeira etapa foi
desenvolvida no més de novembro de 2007 e
constituiu-se da selecdo de aspectos do cuidado a
serem mensurados, com base nos problemas
apontados.

Quanto as resultados da estratégia de validagdo de contelido, apés analise e parecer dos
experts, dos dez indicadores iniciais, compostos por 32 itens de verificacdo, resultaram 12
indicadores e 49 itens de verificacdo. As sugestdes dos experts envolveram, em sua maioria
questdes como a adequagdo do nome de alguns indicadores como acréscimo de verbos que
indicassem acdo; a readequagdo do calculo dos indicadores (numerador e denominador) com
substituicdo da média dos eventos observados pelo numero total e, subdivisdo de indicadores
que mensuravam mais de uma variavel.




