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RESUMO

A construcio de indicadores de qualidade visando a avaliacdo de servicos de enfermagem nas instituicGes hospitalares, vem caracterizando-
se como uma estratégia que possibilita a busca da eficiéncia e da eficicia das estruturas organizacionais, dos processos de trabalho e dos
resultados da assisténcia prestada. Para explicitar os pressupostos tedricos envolvidos na constru¢ao de indicadores que possibilitem avaliar
os recursos humanos na enfermagem foi realizada uma revisdo bibliografica, a qual subsidiou a construcio de estratégias para a avaliagio de
recursos humanos em saude. Acredita-se que a elaboragio e a aplicabilidade de indicadores de qualidade guardam estreita relagdo com a
motivacio e satisfacdo dos profissionais, repercutindo na assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de saude.

Descritores: Indicadores de qualidade em assisténcia a satide; Garantia da qualidade dos cuidados de satde; Recursos humanos em saude.

ABSTRACT

The development of quality indicators to evaluate nursing services in hospitals is an efficacious strategy to improve the structure of the
organization, the working processes, and the delivery of care. To discuss theoretical presuppositions related to the development of
quality indicators to evaluate human resources for nursing services. This study consisted of a literature review to identify strategies to
evaluate human resources for health care services. The development and use of quality indicators are closely connected to professional

motivation and satisfaction, which influence the delivery of care to users of health cate setvices.

Keywords: Quality indicators; health care; Quality assurance; health care; Health manpower.

RESUMEN

La construccién de indicadores de calidad en vistas de la evaluacién de los servicios de enfermerfa en las instituciones hospitalarias, viene
caracterizaindose como una estrategia que hace posible la busqueda de la eficiencia y eficacia de las estructuras organizacionales, de los
procesos de trabajo y de los resultados de la asistencia prestada. Para explicitar las premisas teéricas involucradas en la construccién de
indicadores que hagan posible evaluar los recursos humanos en la enfermerfa se realizé una revisién bibliografica, la cual subsidié la
construccion de estrategias para la evaluacién de recursos humanos en salud. Se piensa que la elaboracion y la aplicabilidad de indicadores de
calidad guardan estrecha relacién con la motivacion y satisfaccion de los profesionales, repercutiendo en la asistencia prestada a los usuarios
de los setvicios de salud.

Descriptores: Indicadores de calidad de la atencién de salud; Garantia de la calidad de atencién de salud; Recursos humanos en salud.
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INTRODUCAO

A construcio de indicadores de qualidade para a
avaliacdo de servicos de enfermagem nas institui¢oes
hospitalatres, implica na explicitacio de referenciais de
apoio, sob a 6tica dos quais os diferentes elementos
constitutivos das estruturas organizacionais, dos processos
de trabalho e dos resultados da assisténcia prestada devem
ser resgatados e analisados.

Assim, a elaborac¢io desses indicadores requer a busca
de eixos condutores que apontem para a necessidade de
se considerar os seguintes aspectos: as politicas assistenciais,
educacionais e gerenciais em saude; a missdo e a estrutura
organizacional; os programas e as propostas de trabalho
das instituicoes de saude; os recursos humanos, materiais,
financeiros e fisicos disponiveis e as expectativas da clientela
atendida.

A politica de saude no Brasil, como um dos eixos
condutores das propostas assistenciais, visando a supeta-
¢do das dualidades clinica/epidemiolégica e individual/
coletiva passou a se concretizar mediante a Reforma Sani-
taria e se tornar explicita e sistematizada na VIII Confe-
réncia Nacional de Satdde, em 1986, constituindo-se, em
um plano politico e ideoldgico, na génese do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Este sistema, regulado pelo
Estado, teve como principios a universalizagdo, a eqliidade
e a integralidade da atenco a saude considerando, ainda,
para a sua concretizac¢ao, a regionalizacio, a hierarquizagao
e a descentralizacdo politico-administrativa dos servicos®.

Como conseqliéncia dessa proposta, iniciou-se a
reformulacdo do sistema de sadde, obrigando as
institui¢oes a recomporem suas estruturas organizacionais,
bem como suas praticas e agdes no setor.

Nesse contexto, se na area publica, a constru¢ao do
SUS vem sendo marcada pela implementacido de
instrumentos legais e normativos que buscam alcangar a
promocio, a efetiva¢do e avaliacdo das praticas
assistenciais, permitindo avangos que nao se contrapéem
aos interesses politicos; na esfera privada, os principios
do SUS sio interpretados a luz de uma assisténcia
vinculada as demandas de assisténcia a saide, atrelada as
condic¢bes socioeconomicas dos individuos e grupos.
Portanto, interesses de ordem politica, social e econdmica
se fazem presentes, explicando os avangos e os recuos
no processo de implementac¢ao do atual sistema de sadde.

No ambito do processo educacional, em 1996, a nova
Let de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
assegurou, as institui¢cdes de ensino superior, autonomia
didatico-pedagdgica. Quanto as competéncias dos
egressos-profissionais de saude, entre eles o enfermeiro,
o Ministério de Educacio e Cultura (MEC) propos como
Diretrizes para os Cursos de Graduacio em Sadde, a
formacio de um profissional critico e reflexivo, capaz
de conhecer e intervir na problematica do processo satde-
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doenga, identificando as dimensGes biopsicossociais de
seus determinantes.

Atualmente, além da autonomia das instituicoes de
ensino, outra caracteristica que marca a organizagao
curricular dos cursos superiores, ¢ a do modelo da
racionalidade técnica que privilegia o carater instrumental
da formacio profissional, o que obriga as Unidades de
Ensino Superior a repensarem nao s6 a epistemologia da
pratica, como também os pressupostos pedagogicos onde
baseiam seus curriculos com vistas 2 formacido de
profissionais criticos e reflexivos.

No que se refere as politicas gerenciais, o que pode
ser resgatado no processual do gerenciamento em saudde,
¢ o fato dessas serem influenciadas e até determinadas
pelos contextos politico, social, econdémico, educacional
e de saude vigente em cada época da sociedade.

Dessa forma, enquanto nas décadas entre 1950 a 1970
o paradigma da geréncia estava pautado na construcio
de estruturas idealizadas e com a énfase no produto, na
década de 1980 a tonica passou a ser no cliente, surgindo
a proposta de qualidade e de produtividade, estabelecendo
uma nova dindmica nos processos de trabalho e,
conseqiientemente, no gerenciamento.

Nesse processo evolutivo-historico, a partir de 1990
o gerenciamento passa a integrar, a proposta de qualidade,
com destaque para as relacdes interpessoais, como
elemento influente nos resultados institucionais. As relacoes
de poder existentes entre os elementos integrantes e
internos as instituicoes e os externos, no caso da sadde,
0s usuarios, passam a ser considerados como uma variavel
significativa na obtencdo da qualidade dos resultados do
trabalho.

No atual milénio, ainda no horizonte da qualidade, a
énfase se da segundo o paradigma do gerenciamento
sensivel, pelo estabelecimento de indicadores que
permitam a avaliacdo de resultados; com a informatica
determinando a socializacio das informacdes; com a
necessidade de integralizacdo dos processos de trabalho
desenvolvidos pelos diferentes agentes; com a tonica na
capacitagdo de recursos humanos; com menor
quantitativo de pessoal e maior competéncia; com
incentivo a inovacao e a criatividade; com a terceirizagdo
e, consequente, diversificagdo de culturas a serem
gerenciadas; com o ritmo de demandas e respostas rapidas
e, finalmente com o equilibrio entre a razio e a intui¢ao®.

Em consonincia com essa assertiva, a questdo da
dimensdo humana no ambiente da qualidade deve estar
no centro da discussido, uma vez que os anseios, as
expectativas ¢ a satisfacio das pessoas responsaveis em
concretizar esses propésitos sio vitais para o alcance das
metas institucionais. Para tanto, acreditam na necessidade
das organizac¢Ses proporcionarem condi¢des de trabalho,
estimulando a realizacio profissional e a satisfaciao pessoal
de seus funcionarios®.
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Ainda nessa perspectiva, desconhecer a importancia
do fator humano ou trabalhi-lo de forma inadequada
tem levado ao fracasso inumeros programas de
qualidade™. Portanto, é imprescindivel considerar o
potencial dos recursos humanos e investir na sua
capacita¢do, uma vez que a gestdo da qualidade pressupde
um estilo gerencial participativo.

Sob essa otica, ha que se considerar a necessidade de
valorizagdo das pessoas, bem como a autonomia decisoria,
a descentralizacio do poder, a socializacdo do saber ¢ a
reorganizacdo do processo de trabalho.

CONSTRUINDO ESTRATEGIAS PARA
AVALIACAO DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE

Na satude, decorrente das caracteristicas dos processos
de trabalho, a qualidade adquiriu um significado particular
e diferenciado das demais atividades envolvidas na
producdo de bens. A prestacdo da assisténcia a saude é
realizada por grupos heterogéneos de profissionais, com
formacio educacional distinta.

Nesse contexto, a qualidade ¢ definida como um
conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de
risco ao paciente-cliente, um alto grau de satisfaciao por
parte dos usudrios, considerando-se essencialmente os
valores sociais existentes®.

Decorrente dessa proposicdo, a implementaciao de
estratégias que possibilitem avaliar esses atributos vem
despontando no cenario atual, sendo a construcido de
indicadores referida pelos profissionais de saude, como
uma necessidade na busca da eficiéncia e da eficacia dos
resultados organizacionais. Toda institui¢do, cuja missao
essencial ¢ assistir o ser humano, preocupa-se com a
melhotia constante do atendimento, objetivando atingir
uma relacio harmonica entre as 4reas: administrativa,
tecnolégica, econdmica, assistencial, de ensino e de
pesquisa.

Nessa direcao, a Joint Commision American Hospital
Organization® define indicador como uma unidade de
medida de uma atividade, com a qual se esta relacionado
ou uma medida quantitativa que pode ser usada como
um guia para monitorar e avaliar a qualidade assistencial
e as atividades de um servico.

Os indicadores sdo, geralmente, construidos mediante
uma expressao matematica, onde o numerador representa
o total de eventos predefinidos e o denominador a
populagio de risco selecionada, observando-se a
confiabilidade, a validade, a objetividade, a sensibilidade,
a especificidade e o valor preditivo dos dados.

Outra caracteristica relativa aos indicadores é que estes
sdo considerados como um sinalizador voltado para
identificar ou dirigir a aten¢do para assuntos especificos
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de resultados em uma organizagdo de saude, devendo
periodicamente ser revisto. O emprego continuo de
indicadores trara aprimoramento e inovacao na avaliagdo
e, conseqiientemente, no planejamento, na organizagao e
na direcio das unidades de satude?.

Cabe ressaltar, que dificilmente um indicador, de
maneira estanque, é capaz de retratar a realidade; é mais
provavel que um grupo deles possa espelhar uma
determinada situagao. Logo, para garantir o acesso a um
conjunto de indicadores, é fundamental a existéncia de
um sistema de informacio capaz de propiciar maiores e
melhores elementos para a construcdo e para o uso dos
mesmos®.

Dessa maneira, os indicadores devem setr capazes de
atender aos objetivos de melhorar a assisténcia ao cliente,
de fortalecer a confianca da clientela, de atender as
exigéncias de 6rgaos financiadores, de reduzir custos, de
atrair e estimular o envolvimento dos profissionais. Nessa
perspectiva, nos servicos de enfermagem, a gestio da
qualidade da assisténcia volta-se para a pratica profissional
fundamentada no corpo do conhecimento da ciéncia
enfermagem, nas habilidades, nas crencas e nos valores
individuais, profissionais e institucionais.

Ha ainda que se considerar, a importancia de se
elaborar indicadores passiveis de serem estudados e
comparaveis, no ambito do gerenciamento do Servico
de Enfermagem, com os padrdes internos e externos a
instituicao.

O processo de validar indicadores conduz o
enfermeiro a encontrar respostas para questoes gerenciais,
assistenciais, economicas e legais, mostrando os resultados
do atendimento prestado e possibilitando a implemen-
tacdo de a¢des de melhoria, baseadas em padrbes de
qualidade.

A construcio de indicadores para a avaliacdo da gestio
de recursos humanos permite detectar a eficiéncia ¢ a
eficacia das acBes gerenciais e a partir de avaliacio desses
indicadores, aprimorar os processos de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Em uma visdo prospectiva, visualiza-se como
imprescindivel considerar as politicas governamentais de
saude e de educa¢ido no gerenciamento da assisténcia a
saude, respeitando, ainda, a missdo e a estrutura
organizacional; os programas e as propostas de trabalho
das instituicoes de satude; os recursos humanos, materiais,
financeiros e fisicos disponiveis, bem como as expectativas
dos usuirios dos servicos de saude.

Salienta-se que, no processo de investigacdo cabe aos
pesquisadores buscar instrumentos que subsidiem a
superaciao de obsticulos, tanto no ambito educacional
quanto no gerencial, visando a elaboragao de indicadores
que reflitam uma dada realidade.
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No caminho que leva a qualidade, envolver os recursos
humanos da instituicio é essencial, bem como
proporcionar estratégias que conduzam as pessoas a
trabalhar com entusiasmo, criatividade e motivacio. A
auséncia da participa¢do, da capacitagio e do
envolvimento dos profissionais da institui¢do nao permite
a consolidacdo de processos de qualidade, uma vez que
estes dependem de esforcos e desempenho individual e
coletivo.

Ha que se pensar na implementa¢do de uma politica
de qualificagdo de pessoal para enfrentar os desafios do
3° milénio e vontade politica patra transformar os servigos
de sadde, os quais, certamente, constituir-se-do nos pilares
basicos para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados a populacio brasileiraV.

Assim, torna-se imperativo, a elaboracdo de
indicadores de recursos humanos como uma pratica
sistematica nas organiza¢oes de saude, de modo a garantir
o desenvolvimento das habilidades e potencialidades de
seus profissionais.
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