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RESUMO

Objetivo: Analisar como os enfermeiros reconhecem e utilizam os indicadores de
qualidade, com vistas a contribuir para o gerenciamento de boas préticas em saude.
Método: Estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado com doze enfermeiras
de um hospital no Sul do Brasil no periodo de marco a maio de 2016. Para a coleta
dos dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e grupo focal. Os dados foram
submetidos a analise de conteido na modalidade temética. Resultados: Os dados
mostraram que os indicadores de qualidade sédo reconhecidos como ferramenta de
mensuracao do resultado assistencial, promovem a melhoria continua da assisténcia,
auxiliam na tomada de decisao clinica e estao presentes nas discussées com a equipe
de enfermagem, assim como contribuem com o gerenciamento de boas praticas em
saude. Consideragées Finais: Os indicadores de qualidade podem subsidiar melhorias
nos servicos de saude e no trabalho da enfermagem e fortalecer as politicas de satde.
Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Avaliagdo em Enfermagem; Lideranca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze how nurses recognize and use quality indicators, aimed at
contributing to the management of best practices in Health. Method: Case study with
a qualitative approach, conducted with twelve nurses from a hospital in southern Brazil
from March to May 2016. For data collection, semi-structured interviews and focus
groups were used. Data were subjected to content analysis, in the thematic modality.
Results: The data showed that quality indicators are regarded as a tool for measuring
health care outcomes, promoting the improvement of continuous care, assisting in
the clinical decision-making and being present in discussions with the nursing team,
in addition to contributing to the management of best practices in Health. Final
Consideration: Quality indicator may support improvements in health services and in
the nursing work, strengthening health policies.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Quality of Health Care; Nursing Assessment;
Leadership; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo los enfermeros reconocen y utilizan los indicadores de calidad,
con el objetivo de colaborar con la gestion de buenas practicas en salud. Método: Estudio
de caso de tipo cualitativo, del cual participaron doce enfermeras de un hospital de la
region Sur de Brasil, en el periodo de marzo a mayo de 2016. En la recoleccion de los datos,
se utilizaron entrevistas semiestructuradas y grupo de enfoque. Se sometieron los datos
aanalisis de contenido en la modalidad temética. Resultados: Los datos revelaron que se
reconocen los indicadores de calidad como una herramienta de medicién del resultado
asistencial, pues promueven una mejora continua de la asistencia, auxilian en la toma
de decision clinica y estan presentes en las discusiones del personal de enfermeria, asi
como contribuyen a la gestion de buenas practicas en salud. Consideraciones Finales:
Los indicadores de calidad pueden ofrecer avances en los servicios de salud y el trabajo
de enfermeria, ademas de fortalecer las politicas de salud.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Calidad de la Atencién
de Salud; Evaluacién en Enfermeria; Liderazgo; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Aavaliacdo de servicos de saude é necesséria como elemento do
cotidiano de trabalho em satiide, de modo a permitir a identificacdo
de fragilidades e a visualizagdo de oportunidades de melhoria™.
Nessa perspectiva, as agdes de cuidado da equipe de enfermagem
precisam ser acompanhadas, com o intuito de conhecer seus
resultados e estabelecer boas praticas com base em evidéncias.

Os indicadores de qualidade podem ser um meio de mensurar
e avaliar as a¢cdes de enfermagem. Considerados instrumentos de
gestao que orientam o caminho para a exceléncia do cuidado, eles se
constituem na maneira pela qual os profissionais de saude verificam
uma atividade, monitoram aspectos relacionados a determinada
realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais"2.

No cendrio internacional, a utilizacdo dos indicadores para
medir o desempenho e a performance hospitalar tornou-se pratica
padrao nos ultimos anos®?. Um estudo realizado na Holanda,
por exemplo, verificou associacao estatistica entre o processo de
prevencéo de lesdo por pressao e a ocorréncia de lesao de pele,
evidenciando que sua prevaléncia esta relacionada a qualidade
do atendimento; portanto, o monitoramento desse indicador de
processo podera fornecer informagdes para mudancgas futuras®.

No ambito nacional, estudos*¢” sobre a avaliagao da assis-
téncia indicam que os enfermeiros valorizam a utilizacdo dos
indicadores de qualidade para avaliar o desempenho do trabalho
da enfermagem e que estes devem ser instrumentos gerenciais
para os profissionais da saude, visando a melhoria da assisténcia
prestada. Apontam ainda que a avaliacdo do cuidado por meio de
indicadores é importante para o gerenciamento de boas praticas
em enfermagem, fornecendo subsidios para a tomada de decisédo
relacionada a qualidade e seguranca nos servicos.

Assim, o enfermeiro contribui com o resultado do cuidado a
partir das melhores a¢cdes adotadas no atendimento em saude,
orientado pela pratica baseada em evidéncias. No cenario clinico,
esse profissional de referéncia para a equipe tem a responsabili-
dade de reduzir riscos e danos, incorporar boas praticas em satude
e fazer uso de indicadores de qualidade por meio de um sistema
de registro, a fim de favorecer a efetividade, o gerenciamento da
assisténcia e a mudanca de cultura organizacional®, alinhado
com as politicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda, em
se tratando do coordenador da equipe de enfermagem, este
deve estimular seus integrantes ao planejamento das a¢des
assistenciais, com vistas a protagonizar exceléncia na gestao da
qualidade do cuidado prestado®.

Estreitando o foco desta discussdo para o ambiente hospitalar,
a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), instituida em
2013, estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar na rede de atengao a satide (RAS)""® no ambito do SUS,
servindo de subsidio as melhores praticas de saude nas instituicoes.

A gestdo hospitalar precisa estar articulada com estratégias
para o monitoramento e a avaliagdo dos compromissos e das
metas pactuados na contratualizacdo governamental; além
disso, é necessdrio avaliar a qualidade das acdes e dos servigcos
de forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras
do SUS, subsidiando o processo de planejamento e a gestdo do
cuidado nos resultados da avaliagao dos indicadores™. Com
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isso, os hospitais podem utilizar indicadores para auxiliar no
fortalecimento da PNHOSP, primando por um cuidado centrado
em boas préticas.

Na enfermagem, as boas praticas de cuidado podem impactar
no controle dos agravos e na qualificacdo do cuidado prestado,
devendo estar apoiadas em evidéncias cientificas e nos pres-
supostos que orientam a atencdo a saude e o SUS. Isso implica
estimular a atitude critica do enfermeiro perante seu processo
de trabalho na RAS, tendo como base a pratica baseada em
evidéncia, entendida como a aplicacdo consciente e explicita
da melhor evidéncia atual na tomada de decisao inerente ao
cuidado individual do paciente".

Diante dessas consideracdes, aposta-se que os resultados
desta pesquisa possam oferecer subsidios para a reflexao acerca
de como vem sendo reconhecidos e utilizados os indicadores de
qualidade pelos profissionais enfermeiros, com vistas ao fortale-
cimento das diretrizes e dos principios do SUS na rede hospitalar,
assim como a pratica baseada em evidéncias.

OBJETIVO

Analisar como os enfermeiros reconhecem e utilizam os
indicadores de qualidade na pratica assistencial, com vistas a
contribuir para o gerenciamento de boas préticas em saude.

METODO
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolu¢ao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com seres hu-
manos e teve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Tipo de estudo

A pesquisa tem abordagem qualitativa, na qual se adotou o
estudo de caso enquanto estratégia de investigacdo. Trata-se
de um estudo de caso multiplo, que buscou analisar como os
enfermeiros reconhecem e utilizam os indicadores de qualidade
na pratica assistencial, com vistas a contribuir para a gestdo de
boas praticas em saude.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Este estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino de
natureza filantrépica, sem fins lucrativos, que atende mais de
60% dos pacientes pelo SUS; o estabelecimento tem 293 leitos
e pertence a regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul,
sendo referéncia em urgéncia, emergéncia e alta complexidade
para cerca de um milhao de pessoas. Qualificada como nivel Il
pela Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), a instituicao
conta com um modelo de gestao da qualidade - os indicadores
de qualidade, ferramenta que apresenta uma linha historica de
registros a partir de um sistema eletrénico de informacdo, sdo
utilizados ha quase dez anos.
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A instituicao tem em sua configuracao sete unidades assis-
tenciais abertas, que atendem pacientes clinicos e cirdrgicos.
Os enfermeiros atuantes nessa area podem participar do grupo
de estudo sobre os indicadores de qualidade da instituicao, que
acontece mensalmente e é composto por 22 profissionais, tendo
como objetivo analisar os resultados assistenciais.

Fonte de dados

A populacédo do estudo foi composta por enfermeiros de uni-
dades assistenciais abertas e totaliza um grupo de 29 profissionais.
A amostra foi intencional, por método de conveniéncia. Como
critérios de inclusao, foram utilizadas a atuagdo por, no minimo,
um ano na instituicdo e o requisito de compor o grupo de estudo
sobre indicadores de qualidade. Foram excluidos os profissionais
afastados por motivo de férias, licenca-maternidade e licenga-sau-
de. Assim, aceitaram fazer parte da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), doze profissionais.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2016, por meio
das técnicas de entrevista semiestruturada e grupo focal. A duracéo
das entrevistas foi de, em média, 30 minutos, sendo realizadas em
sala que assegurasse privacidade dentro do préprio hospital. Elas
ocorreram em numero de doze, sendo a coleta suspensa quando
uma das pesquisadoras percebeu a saturacdo dos dados. O roteiro
da entrevista era composto por sete questdes abordando o tema
de indicadores de qualidade:“O que vocé entende por indicadores
de qualidade?’, “O que vocé considera como gerenciamento de
boas praticas em saude?’; “Como sao utilizados os indicadores de
qualidade?’,“Quais sdo as contribuicdes que a utilizagdo dos indica-
dores de qualidade no gerenciamento de boas préticas em saude
pode trazer?’, “Existem dificuldades na utilizacdo de indicadores?’,
“O conhecimento acerca dos indicadores auxilia no processo de
trabalho para o gerenciamento de boas praticas em satide?”e“Quais
sdo as estratégias para a utilizacdo dos indicadores de qualidade
que contribuem com o gerenciamento de boas praticas em saude?”.

Ao findar as entrevistas semiestruturadas, deu-se inicio a
coleta de dados por meio da técnica de grupo focal. As doze
enfermeiras foram convidadas a participar de dois encontros,
que tiveram como objetivo apresentar os dados oriundos das
entrevistas, a fim de realizar sua validacdo com as participantes,
além de verificar o surgimento de novas percepcdes acerca do
tema. Nessa etapa, participaram sete enfermeiras, conferindo
homogeneidade ao grupo. Os encontros foram realizados em
local reservado na instituicdo, tiveram duracdo de uma hora e
contaram com a coordenadora do grupo — no caso, a pesquisadora
principal, capacitada previamente para trabalhar com essa técnica
de coleta de dados — e uma observadora, enfermeira doutoranda.

Para melhor registro das entrevistas e discussdes nas sessdes
do grupo focal, estes foram gravados em dudio, com anuéncia das
participantes, e transcritos na integra. No final de cada encontro,
a coordenadora e a observadora se reuniram, com vistas a realizar
um feedback sobre o que transcorreu no encontro.

Afim de assegurar o anonimato, os depoimentos de cada partici-
pante foram codificados pela letra E (de enfermeiro) e o niimero ordinal
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correspondente a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas;
os advindos do grupo foram codificados com as letras GF, acrescidos
do ntimero ordinal representando cada enfermeira (GF1, GF2...).
Como critério para a organizacdo dos dados, foi utilizado o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq).

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a anélise de conteido na moda-
lidade tematica“?. Inicialmente, realizou-se a fase exploratoria de
investigacdo. Depois, foi realizado o momento interpretativo, no
qual se utilizou dos relatos das participantes para dar sentido, [6gica
e projecao as respostas, buscando sua compreensao e agregacao.
Na sequéncia, realizou-se a ordenacdo dos dados que englobaram
a transcricdo do material obtido por meio das entrevistas, do grupo
focal e da releitura do material. Em seguida, iniciou-se a classificacao
dos dados por meio da leitura horizontal e exaustiva dos textos,
permitindo apreender as estruturas de relevancia e as ideias centrais.
Na leitura transversal, foram separados os dados por unidades de
sentido, ou seja, temas. No processo classificatério, identificaram-se
as categorias, unindo as partes semelhantes, buscando perceber
as conexdes entre elas e guardando-as em cédigos!'?. Na analise
final, os dados foram discutidos a luz da literatura e da PNHOSP.

RESULTADOS

A partir da leitura, organizagao e subsequente classificacdo dos
dados, emergiram trés categorias: reconhecimento da importan-
cia dos indicadores de qualidade; utilizacdo dos indicadores de
qualidade no ambiente hospitalar e contribui¢des dos indicadores
de qualidade para o gerenciamento de boas praticas em satude.

Reconhecimento da importancia dos indicadores de
qualidade

A primeira categoria apresenta o reconhecimento das parti-
cipantes acerca dos indicadores de qualidade. Nas entrevistas e
discussdes do grupo focal, os indicadores de qualidade foram
apontados como elementos mensurados mensalmente, que
mostram o resultado do trabalho assistencial e possibilitam
identificar se os objetivos do atendimento estao sendo atingidos.
Alguns depoimentos demonstram esse entendimento:

Indicadores sdo valores para a gente mensurar, para saber como
estd o nosso resultado naquele més. O resultado do nosso trabalho
é avaliado através dos indicadores. (E2)

Os indicadores mostram os dados que trabalhamos naquele més,
quais foram os nossos acertos e quais foram os nossos erros. (E8)

Mostram se estamos atingindo o objetivo, enquanto instituicdo,
do cuidado deste paciente. (E3)

Sendo trabalhdssemos com indicadores, ndo sei qual seria o propd-
sito do nosso trabalho, ndo iriamos saber o nosso resultado. (GF1)

Os indicadores de qualidade que trabalhamos, como: indices de infec-
¢do, quantitativo de quedas, perdas de sondas, incidéncia de lesdo de
pele nos mostram o quanto a gente atinge do que é esperado. (GF2)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):377-84. 379



Indicadores de qualidade: ferramentas para o gerenciamento de boas praticas em satde

Ainda foi mencionado pelas participantes que o indicador
de qualidade é uma ferramenta de melhoria do cuidado e que,
além de auxiliar a enfermeira no conhecimento do paciente que
estd sendo cuidado, pode ainda auxiliar na tomada de decisao
clinica no que tange as boas praticas em cuidado, conforme
relatado a sequir:

Sao dados que eu vou coletar, do trabalho que eu desenvolvi,
que eu Vou poder analisar se eu vou precisar melhorar naquele
aspecto, manter ou modificar. E uma ferramenta que auxilia na
melhoria assistencial, na tomada de decisdo. (GF1)

Os indicadores nos mostram o que estamos fazendo, como estamos
praticando a nossa assisténcia. (E10)

Eu acredito que os indicadores de qualidade séo importantes
para mensurar e avaliar o que estd certo e o que ndo estd certo
nas unidades, até para que possamos tomar algumas decisées,
principalmente, medidas de precaugao relacionadas a infec¢éo. (E4)

Percebe-se que os depoimentos fornecidos nas entrevistas
e no grupo focal convergem quanto ao reconhecimento da
importancia dos indicadores, o que reforca seu conceito como
ferramenta de gestdo para avaliar a qualidade da assisténcia e,
se necessario, modifica-la conforme as evidéncias, voltando-se
para as boas praticas de cuidado.

Utilizacao dos indicadores de qualidade no ambiente
hospitalar

Essa categoria abordou como as enfermeiras vém utilizando
os indicadores de qualidade no contexto hospitalar. A maioria
das participantes trabalha com os indicadores de maneira re-
trospectiva, pois, no final de cada més, hd uma anélise critica
dos resultados e é tracado um plano de acdao com a equipe de
enfermagem para os indicadores que ndo atingiram a meta
proposta. Cabe destacar que a analise mensal do indicador
permite que, prontamente, sejam estabelecidos planos de acao
para sanar metas ndo atingidas, conferindo dinamicidade ao
processo. Essa segunda categoria de andlise pode ser ilustrada
com estes depoimentos:

Recolhemos os dados, analisamos, apresentamos e tentamos
fazer um plano de agao para tentar corrigir essas deficiéncias. (E1)

A gente tem uma meta, Quando a meta néo é atingida, precisa-
mos rever o processo e tentar discutir com a equipe porque aquilo
aconteceu e tentar colocar algum plano de agdo. (E6)

De acordo com os indices, nés trabalhamos com os colaboradores,
tentando melhorar esses indicadores, mostrando a necessidade
do que eles estao indicando, para que a assisténcia melhore de
maneira geral. (E3)

Eu utilizo os indicadores na prdtica assistencial para conhecer o
perfil epidemioldgico do setor, analisar as infec¢des, os eventos
adversos. No final do més eu retino a equipe e mostro os dados e
tragamos planos de agées para melhorar o que ficou abaixo do
esperado. (GF6)
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Ao exercer a lideranca, o enfermeiro pode transformar a assis-
téncia e torna-la dinamica, unir a equipe em torno de um objetivo
comum e buscar melhores resultados. Ao analisar sua prética a
partir dos indicadores de qualidade assistencial, o enfermeiro-
-lider contribui para a gestao da clinica e o gerenciamento dos
custos hospitalares, como exemplificado nestes depoimentos:

N6s tinhamos um grande niimero de perda de sonda, por md-
fixagao. Ai a gente foi ver que a fixagéo ficava trés dias sem ser
trocada. [...] A comecamos a olhar mais o paciente e cobrar a
troca da fixagéo da equipe de enfermagem. (E12)

Por exemplo: o indice de infec¢do dos pacientes a gente utiliza,
sempre que a gente apresenta, a gente tenta fazer uma agéo den-
tro do setor [...] Se os custos foram elevados e fora do esperado,
a gente faz agbes dentro do setor para tentar combater. (GF4)

Ao conscientizar a equipe de enfermagem acerca da importancia
dos indicadores de qualidade para a assisténcia do paciente, o
enfermeiro entende seu papel dentro da gestdo de boas praticas
em saude. As equipes ndo podem trabalhar apenas porque sao
cobradas, mas porque acreditam na importancia dos indicadores
e reconhecem seus beneficios para a pratica.

Contribuicoes dos indicadores de qualidade para o geren-
ciamento de boas praticas em satide

Quanto aos indicadores de qualidade para o gerenciamento
de boas préticas em saude, as enfermeiras referiram que eles
auxiliam no dominio do processo de trabalho, estimulando o
pensamento critico e favorecendo melhor compreenséao da
assisténcia, assim como podem propiciar a prevencao de danos
e erros futuros dessa pratica.

Acredito que os indicadores sdo muito importantes porque fazem
agente pensar e entender o processo de trabalho[...] O indicador
serve para ndo sermos apenas tarefeiros, para a gente entender
0 que esta fazendo e o resultado do que estamos fazendo. (E2)

No momento que eu sei que meu indice de infec¢do naquele més
aumentou, eu vou descobrir a fonte e vou gerenciar de outra forma
o controle de infec¢éo. Onde ocorreu a falha: foi no cuidado direto
ao paciente? Foi no preparo de alguma medicacéo? Foi em algum
transporte que aconteceu a falha? Entdo sempre os indicadores me
ajudam a gerenciar desta forma, evitando danos ou erros futuros. (GF3)

Ainda, mencionaram que os indicadores promovem direcio-
namento ao cuidado, assim como fomentam melhorias no geren-
ciamento de boas praticas em saide, uma vez que caracterizam
o perfil do paciente e suas necessidades.

Eu acho que os indicadores nos ddo uma dire¢do para o nosso
cuidado, conseguimos ver quem dos pacientes tem risco de
aspiragdo, risco de infec¢ao, risco de queda. (E5)

Através dos indicadores de qualidade, eu pude capacitar aminha
equipe no que se refere a obstrugdo de sondas enterais; nés tinhamos
muitas perdas e fizemos um treinamento e assim conseguimos
melhorar o resultado do indicador e da assisténcia. (GF3)
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As participantes consideram o gerenciamento de boas praticas
em saude como o planejamento e a organizacdo do cuidado a
pessoa, assim como a visualizacdo do paciente de forma singular.

Efazer um planejamento, ver o paciente como um todo, avaliando
o0 que ele precisa em termos de prevencao e cuidados do quadro
que ele estd apresentando, se ele é clinico, cirurgico, enfim, ver ele
como uma pessoa que tinha vida social, que estd dependendo dos
teus cuidados e um paciente que vai embora dali. (E11)

Eu acredito que cada paciente tem a sua particularidade. Tém
pacientes que precisam mais de uma assisténcia social, como
os que ndo tém familiar, outros precisam de uma assisténcia
técnica mesmo, e a gente precisa identificar o tipo de cuidado
que o paciente precisa. (GF4)

Nota-se que o gerenciamento de boas praticas em saude
promove o planejamento do cuidado individualizado, de acordo
com o paciente e suas devidas necessidades.

DISCUSSAO

Os indicadores de qualidade sdo reconhecidos como ferra-
menta indispensdvel para o gerenciamento de boas praticas no
ambiente hospitalar. Os valores mensurados demonstram o re-
sultado da assisténcia e permitem avaliar se as metas assistenciais
foram atingidas; auxiliam no conhecimento acerca dos pacientes
atendidos, bem como podem sinalizar melhorias na assisténcia
no que tange ao cuidado centrado no paciente, auxiliando no
planejamento e na tomada de decisdo do enfermeiro para a
pratica baseada em evidéncias.

As constatacdes deste estudo vao ao encontro do que é
preconizado pela PNHOSP, tendo em vista que o modelo de
atencao hospitalar deve contemplar um conjunto de dispositivos
de cuidado que assegurem o acesso, a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente, primando por intervencdes seguras
e resolutivas, evitando atos inseguros relacionados ao cuidado
da saude".

A percepcdo das participantes se aproxima, ainda, de dados
de um estudo chinés que aponta os indicadores de qualidade
como base para a gestdo e o monitoramento da qualidade do
cuidado da enfermagem'?), Sabe-se que avaliar a qualidade do
cuidado é essencial — e, uma vez que os indicadores séo reco-
nhecidos como instrumentos Uteis para medir a assisténcia de
enfermagem e mensurar sua qualidade, permitindo a identificacdo
de falhas no processo de trabalho, eles sdo considerados como o
primeiro passo para o estabelecimento de padrées de exceléncia
e melhoria continua da assisténcia.

Nesse interim, cabe destacar que a anélise do indicador de
infeccao do trato urindrio, associado ao uso de sonda vesical de
demora, revelou a ocorréncia de falhas assistenciais e, a partir
dessa constatacdo, puderam ser aplicadas medidas preventivas
para diminuir a ocorréncia®’. Esses resultados vao ao encontro
deste estudo, visto que as enfermeiras também relataram que
os indicadores de qualidade sdo ferramentas de melhorias; as-
sim, seus resultados podem promover mudancas nas praticas
didrias da enfermagem. A situacao descrita configura a pratica
baseada em evidéncias, na qual as decisdes sdo tomadas a partir
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de evidéncia cientifica, em que os recursos disponiveis e a com-
peténcia clinica desempenham uma parte ativa no processo de
tomada de decisao, atendendo as necessidades do paciente!'®),

Um estudo sobre aincidéncia de Ulceras por pressao mostrou
que sua andlise e acompanhamento podem possibilitar a iden-
tificacdo de locais de maior ocorréncia na instituicdo, pacientes
com risco, fatores relacionados e oportunidade de melhorias"”.
Os indicadores de qualidade na pratica assistencial podem auxiliar
na tomada de decisao clinica, como foi visto nos depoimentos,
por possibilitarem visdo ampla do tipo de paciente hospitalizado
e suas devidas necessidades em saude.

A avaliacdo da assisténcia, por meio dos indicadores de qua-
lidade, é util para o diagnéstico, a definicao de indice de confor-
midade, a definicao de metas e o planejamento de atividades®.
Um estudo sobre os resultados de indicadores assistenciais antes
e apo6s a adequacdo do quantitativo de pessoal identificou que
houve melhora no que tange aos indicadores de queda, infec¢ao de
trato urinario e tlcera™®. Os indicadores devem ser uma ferramenta
utilizada para comparar resultados e promover modifica¢des,
visto que retratam uma evidéncia dos resultados assistenciais.
No entanto, é importante a compreensao dos profissionais acerca
da utilidade dos indicadores de qualidade e seu gerenciamento:
sem a adesdo a todas as etapas do processo, corre-se o risco de
s6 se preencherem as informagdes em formuldrios e acumular
registros. Sem a posterior analise e elaboracao de planos de
acao, conforme a necessidade, de nada tera valido o esforco na
coleta de dados. Ainda, é necessério que os gestores hospitalares
oferecam condicdes para que as equipes avancem nas melhorias
a partir dos resultados dos indicadores, pois, sem condi¢des de
pessoal, estrutura e insumos, os profissionais podem perceber
um cenario de barreiras e ndo de possibilidades de melhorias do
cuidado, podendo incidir em desmotivacao das equipes.

Além disso, na perspectiva proposta pela PNHOSP, cabe as
instituicdes hospitalares: a garantia do acesso, da equidade e da
integralidade na atencdo hospitalar; a continuidade do cuidado
por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de
atencéo da rede de saude; o modelo centrado no cuidado ao
paciente de forma multiprofissional e interdisciplinar; a aten-
¢do humanizada; a gestao de tecnologia, qualidade da atencéo
hospitalar e seguranca do paciente; a participacdo e o controle
social; o monitoramento; e a avaliagao dos servicos prestados©.
Destaca-se que as instituicdes hospitalares representam papel
importante na sociedade, no que se refere a salde, e precisam
se preocupar constantemente com o planejamento da gestdo
hospitalar, para que suas diretrizes sejam reafirmadas e alcancadas;
assim, aimplantacao de indicadores de qualidade pode ser uma
proposta de avaliacdo dos servicos prestados aos usudrios do SUS.

Quanto a utilizacdo dos indicadores de qualidade na pratica
assistencial, as participantes do estudo relataram que essa vem
sendo uma pratica muito comum entre os enfermeiros da insti-
tuicao, possibilitando conhecer o perfil epidemiolégico do setor e
orientando a elaboracéo de planos de acdes para os indicadores
que nao alcancaram as metas propostas. Em contrapartida, os
depoimentos ndo abordam aspectos acerca da efetividade dos
planos de a¢des, ndo permitindo aprofundar essa discusséo e,
portanto, constituindo uma limitacdo deste estudo. Sugere-se
que seja repensada a maneira como hoje vém sendo vistos os
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indicadores de qualidade, de forma a envolver a equipe multi-
disciplinar na discussdo dos resultados, buscando a efetividade
do cuidado prestado pela equipe de saude como um todo e a
sustentacdo da pratica baseada em evidéncias.

Complementa-se essa argumentacdo lembrando que os
hospitais que prestam assisténcia, no ambito do SUS, devem ter
sua missao e seu perfil assistencial definidos conforme o retrato
demogréfico e epidemiolégico da populacdo e de acordo com
o desenho das RAS regionais, vinculados a uma populacdo de
referéncia, com base territorial definida, acesso regulado e aten-
dimento por demanda referenciada ou espontanea — além de
garantir a resolutividade da atenc¢do?. O delineamento do perfil
epidemioldgico da instituicdo, com base em seus indicadores,
e a construcéo de fluxos de referéncia culminam em uma assis-
téncia de qualidade e na garantia da continuidade do cuidado
integral ao paciente.

Os achados do estudo convergem, em parte, para outra
pesquisa realizada com enfermeiros que trabalham com
indicadores, no que diz respeito ao seu conhecimento acerca e
ao reconhecimento de que séo instrumentos que possibilitam
a melhoria da pratica assistencial. Entretanto, achados desta
pesquisa divergem do estudo mencionado™ no que se refere
aincorporacao de todas as fases do gerenciamento dos indica-
dores, como interpretagao dos dados, analise e plano de acao,
ficando muitas vezes os enfermeiros sem saber o que fazer com
os numeros. Ainda, ressalta-se que o alcance da qualidade pelos
servicos de saude precisa ser uma atitude coletiva, ndo uma
politica isolada a poucas equipes. Por esse motivo, enfermeiros
carecem de apoio da alta administracdo para trabalhar com os
indicadores de qualidade e oportunidades de aprimorar seus
conhecimentos na instituicao.

A educacédo permanente pode ser uma estratégia preconizada
na PNHOSP: pode-se oferecer um programa aos profissionais de
saude das equipes de hospitais baseado no aprendizado em servico,
no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
instituicdes e dos funcionarios'?. Vale citar o grupo de indicadores
de qualidade, presente no hospital do estudo, que poderd auxiliar
os profissionais ainda mais na utilizacao das ferramentas de gestéao
da qualidade. Ressalta-se a importancia de ampliar a cultura de
qualidade nos servicos de enfermagem e saude, capacitando en-
fermeiros e demais profissionais para o desenvolvimento e andlise
deindicadores e, ainda, possibilitar reflexdo sobre a assisténcia de
forma dinamica, objetivando a exceléncia do cuidado®@.

A pratica baseada em evidéncias é ferramenta fundamental
para o resultado dos pacientes; assim, o enfermeiro, ao buscar
melhorias fundamentadas para a clinica deste, contribui com
os resultados gerenciais'. Esse conceito vai ao encontro dos
depoimentos das enfermeiras, ao relatarem que utilizam os indi-
cadores para conhecer o perfil epidemiolégico do setor, analisar
infeccOes, eventos-sentinela e gestdo de custos para, entao, tracar
melhorias com a equipe no que concerne a gestao da clinica.

Por gestao da clinica, conforme a PNHOSP, entende-se praticas
assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacao
do perfil dos pacientes, por meio da gestao de leitos, correspon-
sabilizacao das equipes e avaliagao de indicadores assistenciais'?.

O trabalho em equipe também tem refletido, positivamente,
na seguranca do paciente e na prestacdo de cuidados eficazes,
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além de favorecer a tomada de deciséo e possibilitar a resolucao
de problemas efetivamente®. O modelo de atengao centrado no
paciente, de forma multiprofissional e interdisciplinar, faz parte
das diretrizes da PNHOSP!?, Cabe ressaltar que os indicadores
ndo devem ser usados pela equipe apenas por serem métricas
recomendadas pelos atuais modelos de gestdo em saude, mas
é preciso que sejam utilizados em virtude de sua importancia
didria para o cuidado qualificado do paciente.

Osindicadores de qualidade estdo sendo amplamente utilizados
na area da saude para medir, avaliar e melhorar a qualidade dos
cuidados, prética que é reforcada pela PNHOSP. A composicao
da assisténcia hospitalar no SUS precisa ser organizada a partir
das necessidades da populagao, com a finalidade de garantir
atendimento aos pacientes. A equipe multiprofissional devera
ser a estrutura nuclear dos servicos de saude, sendo responsavel
por compartilhar informacées e decisdes de forma horizontal,
estabelecendo-se como referéncia para os pacientes'?,

Como foi visto nos depoimentos, é por meio dos indicadores de
qualidade que as enfermeiras pensam e entendem o processo de
trabalho e planejam e organizam o cuidado, assim como conhe-
cem o perfil assistencial de pacientes que estao atendendo, a fim
de que o cuidado prestado possa gerar repercussoes benéficas e
importantes no desfecho final da saide destes. A utilizacdo dos
indicadores pode ser uma ferramenta para o gerenciamento
proativo do enfermeiro, podendo repercutir positivamente na
qualidade do cuidado e na implantacdo de boas praticas em
saude a partir da pratica baseada em evidéncias.

A contribuicdo dos indicadores de qualidade para o gerencia-
mento da assisténcia de enfermagem é valorizada pelos enfermeiros,
sendo evidenciado que 79,9% desses profissionais consideram que
o maior beneficio dos indicadores é a identificacdo de necessidades
de capacitacdo da equipe de enfermagem; 73,4% consideraram
que os indicadores auxiliam no estabelecimento de metas para
a melhoria da assisténcia de enfermagem®. Olhar para os dados
encontrados nos indicadores faz parte do gerenciamento de boas
praticas em saude, visto que maior atencdo a estas pode propiciar
cuidados que evitem danos futuros aos pacientes, o que também
vai ao encontro da percepgao das enfermeiras do estudo. Ao serem
guestionadas acerca da representatividade do gerenciamento de
boas praticas em satde na assisténcia, as participantes referiram que
ele permite planejar e organizar o cuidado, assim como favorecer
olhar singular ao paciente. Dessa forma, o reconhecimento dos
indicadores de qualidade e sua utilizacdo no ambito hospitalar
interferem de modo positivo no gerenciamento de boas praticas
em saude e na assisténcia prestada.

Limitacoes do estudo

Uma limitacdo do estudo a ser considerada refere-se a nao
possibilidade de generalizacdo dos resultados, pois estao limi-
tados as caracteristicas do contexto especifico de um hospital,
sendo necessarios outros casos para analise. Outro aspecto a ser
considerado esta relacionado a opgao por investigar o tema com
enfermeiras ja sensibilizadas para a utilizacdo de indicadores como
estratégias de um cuidado qualificado e seguro. A inclusao de
participantes sem experiéncia com a incorporacao de indicadores
na pratica diaria poderia desvelar outras categorias para analise.
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Acredita-se que esse possa ser o direcionamento de um futuro
estudo, assim como a perspectiva multidisciplinar.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa poderd contribuir com a instituicdo do estudo,
visto que leva a uma reflexdo acerca do reconhecimento, da
utilizacdo e das contribuicdes dos indicadores de qualidade
para a assisténcia hospitalar. Ainda, pode-se dizer que o estudo
possibilita a equipe de salde repensar sua maneira de trabalhar
com os indicadores de qualidade, com vistas a uma discussdo
coletiva com a equipe multidisciplinar. No que se refere a assis-
téncia, o estudo mostrou, para outras instituicdes, que ainda estao
iniciando esse processo, a importancia e o impacto no cuidado
ao paciente quando se trabalha com os indicadores .

Por fim, ressalta-se que os resultados obtidos no estudo impli-
cam o trabalho do enfermeiro, por reconhecer aimportancia dos
indicadores, bem como aspectos que necessitam ser melhorados,
com vistas a fortalecer sua adesdo no ambiente hospitalar e, por
consequéncia, o gerenciamento de boas praticas em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou analisar o reconhecimento, a utilizagao
e as contribuicdes dos indicadores de qualidade nas préticas de
enfermagem no dmbito hospitalar. Nesse contexto, evidenciou-se
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que os indicadores de qualidade sao reconhecidos como ferra-
mentas de mensuracgao do resultado assistencial, favorecendo
o conhecimento dos pacientes atendidos e revelando o alcance
dos objetivos propostos, bem como auxiliando no processo de
melhoria continua do cuidado e da tomada de decisdo acerca
das acdes assistenciais, como as boas praticas de cuidado.
Quanto a utilizagao, os indicadores de qualidade vém sendo
abordados pela equipe de enfermagem do hospital mediante
discussodes, e a construcdo de sua andlise critica e de seus planos
de acdo é feita por meio da educacdo em servico. No entanto,
os indicadores de qualidade ainda nédo séo analisados com os
demais membros da equipe multidisciplinar. Também néo é
medida a efetividade dos planos de acdo - ou seja, 0 quanto seu
planejamento e as mudancas de conduta perante os indicadores
contribuiram com a melhoria do resultado. Ainda, é preciso terem
mente que a PNHOSP, enquanto politica para o fortalecimento e
consolidacdo do SUS, defende o planejamento de estratégias com
base em monitoramento e avaliacdo, que pode ser trabalhada
a partir dos indicadores de qualidade do cuidado. Destaca-se
a necessidade da prética baseada em evidéncia e o trabalho
coletivo com a equipe multidisciplinar para um cuidado mais
abrangente, de qualidade e centrado nas boas préticas de saude.
No que se refere as contribui¢des na utilizacdo dos indicadores
de qualidade, as participantes relatam que eles auxiliam no en-
tendimento do processo de trabalho, assim como proporcionam
direcdo e melhoria no gerenciamento de boas praticas de cuidado
no que tange ao olhar singular do cuidado centrado no paciente.

REFERENCIAS

1. Januario GC, Lemos SMA, Friche AAL, Alves CRL. Quality indicators in a newborn hearing screening service. Braz J Otorhinolaryngol
[Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];81(3):255-63. Available from: http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v81n3/pt_1808-8694-bjorl-81-03-00255.pdf

2. Gabriel CS, Melo MRAC, Rocha FLR, Bernardes A, Miguelaci T, Silva MLPS. Use of performance indicators in the nursing service of a public
hospital. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2011 [cited 2017 Mar 16];19(5). Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/pt_24.pdf

3. Van Dishoeck AM, Looman CWN, Steyerberg EW, Halfens RJG, Mackenbach JP. Performance indicators: the association between the quality
of preventive care and the prevalence of hospital-acquired skin lesions in adult hospital patients. J Adv Nurs [Internet]. 2016 [cited 2017
Mar 16];72(11):2818-30. Available from: https://www.researchgate.net/publication/303951673_Performance_indicators_the_association_
between_the_quality_of_preventive_care_and_the_prevalence_of_hospital-acquired_skin_lesions_in_adult_hospital_patients

4. Van Dishoeck AM, Looman CWN, Van Der Wilder-Van LEC, Mackenbach JP, Steyerberg EW. Displaying random variation in comparing
hospital performance. BMJ Qual Saf [Internet]. 2011 [cited 2017 Mar 16];20(8):651-7. Available from: https://www.researchgate.net/
publication/49749119_Displaying_random_variation_in_comparing_hospital_performance

5. Van Dishoeck AM, Lingsma HF, Mackenbach JP, Steyerberg EW. Random variation and rankability of hospitals using outcome indicators. BMJ
Qual Saf [Internet]. 2011 [cited 2017 Mar 16];20(10):869-74. Available from: http://qualitysafety.bmj.com/content/20/10/869.long

6.  Rossaneis MA, Gabriel CS, Haddad MCL, Melo MRAC, Bernardes A. Health care quality indicators: the opinion of nursing managers of
teaching hospitals. Cogitare Enferm [Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];20(4):798-804. Available from: http://revistas.ufpr.br/cogitare/

article/view/41734/26785

7.  Cavalcante OS, Rossaneis MA, Haddad MCL, Gabriel CS. Healthcare quality indicators used in hospital nursing care management.
Rev Enferm UERJ [Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];23(6):787-93. Available from: http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/

enfermagemuerj/article/view/7052/16181

8.  Oliveira RM, Leitdo IMTA, Silva LMS, Figueiredo SV, Sampaio RL, Gondim MM. Strategies for promoting patient safety: from the identification
of the risks to the evidence-based practices. Esc Anna Nery [Internet]. 2014 [cited 2017 Mar 16];18(1):122-9. Available from: http://www.

scielo.br/pdf/ean/v18n1/1414-8145-ean-18-01-0122.pdf

9. Rabenschlag LA, Lima SBS, Eberhardt TD, Kessler M, Soares RSA, Vaghetti HH. Perception of nurses about the quality management in
nursing care. Rev Enferm UFPE On line [Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];9(11):9656-62. Available from: http://www.revista.ufpe.br/
revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/7803/pdf_8786

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):377-84. 383



12.
13.

20.

Indicadores de qualidade: ferramentas para o gerenciamento de boas praticas em saude
Bao ACP, Amestoy SC, Moura GMSS, Trindade LL.

Ministério da Saude (BR). Ordinance no. 3,390, of December 30th, 2013. Diario Oficial da Unido [Internet]. 2013 Dec 30 [cited 2017 Mar 18].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html Portuguese.

Atallah AN, Castro AA. Evidence-based Medicin: the link between good Science and best practices. Rev Imagem [Internet]. 1998 [cited 2018
Mai 2];20(1):V-IX. Available from: http://www.centrocochranedobrasil.com.br/apl/artigos/artigo_517.pdf Portuguese.

Minayo MCS. The challenge of knowledge: qualitative research in Health. 12th ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2010.

Chen L, Huang LH, Xing MEU, Feng ZX, Shao LW, Zhang MY et al. Using the Delphi Method to develop nursing-sensitive quality indicators
for the NICU. J Clin Nurs [Internet]. 2017 [cited 2017 Mar 16];26(3-4):502-13. Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jocn.13474/abstract;jsessionid=8016326E6E90E59CF0697CB40E658E61.f03t03

Silveira TVL, Prado Jr PP, Siman AG, Amaro MOF. The importance of using quality indicators in nursing care. Rev Gaucha Enferm [Internet].
2015 [cited 2017 Mar 16];36(2):82-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36n2/pt_1983-1447-rgenf-36-02-00082.pdf

Conterno LO, Lobo JA, Masson W. The excessive use of urinary catheters in patients hospitalized in university hospital wards. Rev Esc Enferm
USP [Internet]. 2011 [cited 2017 Mar 16];45(5):1089-96. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a09.pdf

Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB, Livingstone C. Evidence based medicine: how to practice and teach EBM.
London: Churchill Livingstone; 2000.

Santos CT, Oliveira MC, Pereira AGS, Suzuki LM, Lucena AF. Pressure ulcer care quality indicator: analysis of medical records and incident
report. Rev Gauicha Enferm [Internet]. 2013 [cited 2017 Mar 16];34(1):111-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n1/14.pdf

Quadros DV, Magalhdaes AMM, Mantovani VM, Rosa DS, Echer IC. Analysis of managerial and healthcare indicators after nursing personnel
upsizing. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [cited 2017 Mar 16];69(4):684-90. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n4/0034-
7167-reben-69-04-0684.pdf

Lamont S, Brunero S, Lyons S, Foster K, Perry L. Collaboration amongst clinical nursing leadership teams: a mixed-methods sequential
explanatory study. J Nurs Manag [Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];23:1126-36. Available from: http://www.academia.edu/17320215/
Collaboration_amongst_clinical_nursing_leadership_teams_a_mixedmethods_sequential_explanatory_study

Valentine MA, Nembhard IM, Edmondson AC. Measuring teamwork in health care settings: a review of survey instruments. Med Care
[Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 16];53(4):16-30. Available from: https://rcrc.brandeis.edu/pdfs/Valentine%20et%20al%202013.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):377-84. 384



