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Objetivo: Investigar a opinido de enfermeiros de instituicdes hospitalares sobre a utilizacao dos indicadores de qualidade da assis- 14472015.02.47702
téncia de enfermagem.

Método: Pesquisa conduzida pela abordagem qualitativa realizada com 41 enfermeiros de dois hospitais filantrépicos no interior de
Minas Gerais, no periodo de setembro a outubro de 2013. Utilizaram-se entrevistas com roteiro semiestruturado. Os dados empfricos
foram organizados mediante andlise de contetido.

Resultados: Constatou-se que os indicadores sdo importantes para avaliagdo da assisténcia prestada, melhoria da qualidade da
assisténcia e para definicdo de estratégias para alcancar metas.

Conclusdes: Dentro das dificuldades encontradas na utilizacdo dos indicadores, foi possivel elencar os sequintes elementos cons-
titutivos: falta de tempo, nimero inadequado de profissionais e falta de conhecimento a respeito do tema abordado. Conclui-se
que os enfermeiros entendem os indicadores como instrumentos de avaliacdo e melhorias, entretanto, possuem um entendimento
incompleto e fragmentado sobre sua utilizacdo.

Palavras chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate the opinion of hospital nurses on the use of quality indicators for nursing care.

Method: Research based on the qualitative approach, conducted with 41 nurses from two charity hospitals in Minas Gerais, from
September to October 2013. Interviews with a semi-structured script were used to collect data. The empirical data were organized by
means of content analysis.

Results: Indicators are important for assessing the provided care, for improving the quality of care, and for defining strategies to
achieve goals.

Condlusions: The difficulties encountered when using these indicators revealed the following constituent elements: lack of time,
inadequate number of professionals and lack of knowledge on the subject. It was concluded that nurses understand that indicators
are instruments that enable evaluations and improvements, but their understanding of how to use these instruments is incomplete
and fragmented.
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B INTRODUCAO

Sabe-se que a preocupacao com a qualidade em satide
ndo é uma atividade recente. Em 1854, Florence Nightin-
gale destacou-se como precursora de medidas voltadas ao
estabelecimento de padrdes de qualidade ao implantar,
durante a Guerra da Criméia, praticas sanitérias e cuidados
que culminaram com a reducdo da taxa de mortalidade
de 40% para 2%, no hospital de Scutari’. Entretanto, essa
preocupacao tornou-se mais intensa no inicio do século
XX, nos Estados Unidos, quando foi formado o Colégio
Americano de Cirurgides (ACC), que estabeleceu em mea-
dos de 1924 o Programa de Padronizacdo Hospitalar™. Nes-
ta época, a qualidade em salide comecou a ser trabalhada
mais intensamente alcancando repercussao mundial.

Em meados de 1950 o ACC e outras associacdes cria-
ram a Joint Commission on Acreditation of Hospitals (JCAH),
com a finalidade de introduzir conceitos de qualidade para
a analise de casos, através de auditorias. Esta comissao ela-
borou indicadores, padrdes e critérios para a melhoria dos
cuidados e o trinébmio “avaliacdo, educagao e consultoria”
passou a ser enfatizado na tentativa de garantir a qualidade
dos servicos de saude. Em 1988, a JCAH expande-se e de-
nomina-se Joint Commission on Acreditation of Health Care
Organization (JCAHO). A partir da referida década, algumas
consideracdes foram realizadas por Avedis Donabedian,
com publicacdes abordando a qualidade e as formas de
avalid-la no setor saude. Ainda neste periodo sao elabora-
dos os padrdes de qualidade pela International Standards
Organization (ISO) que padronizavam as normas de gestao
de qualidade nas organiza¢oes™.

No Brasil, a melhoria da qualidade e o processo de acre-
ditacao tornaram-se evidentes no inicio dos anos 1990 com
a criacdo do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtivi-
dade (PBQP). O objetivo era promover o desenvolvimento
de acdes econdmicas e sociais com o foco na qualidade
dos servicos. Em 1991, é criado o Programa de Controle de
Qualidade Hospitalar (CQH), com o intuito de avaliar a qua-
lidade dos servicos prestados nos hospitais de Sao Paulo, e
posteriormente ampliado para outros estados®.

Considerando a triade de avaliacdo da qualidade do
atendimento em saude: estrutura, processos e resultados®,
depreende-se a estrutura como os recursos fisicos, huma-
nos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia
médica; o processo corresponde as atividades envolven-
do profissionais de saude e usudrios, incluindo o diagnés-
tico, o tratamento, 0s aspectos éticos de relagao profissio-
nal; e o resultado refere-se ao produto final da assisténcia
prestada, abrangendo a salde, utilizacdo de padroes e ex-
pectativas dos usuarios®.

Para o Ministério da Saude (MS), a qualidade em sau-
de é uma marca da modernidade, definida como o grau
de atendimento a padrdes estabelecidos de acordo com
normas e protocolos que organizam as acoes e praticas®.
Sendo assim, a mensuracdo da qualidade é imprescindivel
para o planejamento, organizacao e avaliacao das ativida-
des desenvolvidas. Uma das ferramentas disponiveis para
realizar essa mensuracao é os indicadores®.

Pensando no atual cendrio de intensa globalizacéo, a
enfermagem se defronta com a necessidade de garantir
um cuidado de qualidade por meio do aprimoramento do
conhecimento técnico cientifico.

Dessa forma, a implementacao de estratégias que pos-
sibilitem avaliar os servicos e resultados em satde estd na
construcao de indicadores, atividade necesséria na busca
da eficiéncia e da eficacia dos resultados®.

O indicador em saude é definido como uma unidade
de medida de uma atividade com a qual se esta relaciona-
do ou ainda, uma medida quantitativa que pode ser usa-
da como um guia para monitorar e avaliar a qualidade de
importantes cuidados providos ao paciente e as atividades
do servico de suporte. Ele é uma chamada que identifica
ou dirige a atencéo para assuntos especificos de resultados
dentro de uma organizacao, devem ser revistos, e, portan-
to, ndo é uma medida direta da qualidade®.

O uso constante de indicadores permite melhorar a
qualidade da assisténcia, fortalecer a confianca da clientela,
atender as exigéncias de érgaos financiadores, reduzir cus-
tos, além de estimular o envolvimento dos profissionais®.

De acordo com a JCAHO, sdo atributos dos indicadores:
validade, sensibilidade, especificidade, simplicidade, obje-
tividade e baixo custo®.

Neste sentido, o controle da qualidade, realizado por
meio da andlise de indicadores, representa uma estratégia
fundamental na busca de uma assisténcia segura, da obje-
tividade comprovada por evidéncias, e do gerenciamento
dos resultados e qualidade. Em virtude disso, escolheu-
-se realizar a pesquisa em duas instituicdes de ensino que
buscam a acreditacdo, zelam pela a qualidade e seguranca
do paciente, e utilizam os indicadores desde 2011 quando
aderiram ao Pro-Hosp (Programa de Fortalecimento e Me-
Ihoria da Qualidade dos Hospitais SUS/MG).

No entanto, durante aulas praticas de Geréncia em Enfer-
magem, realizadas com académicos do sétimo periodo de
enfermagem junto aos enfermeiros destas instituicoes, perce-
beu-se que na pratica esses indicadores eram subutilizados.

Diante do exposto, surge a pergunta norteadora deste
estudo: qual a opinido de enfermeiros de instituicdes hos-
pitalares sobre a utilizacdo dos indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem?
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Portanto, o objetivo deste estudo é de investigar a opi-
nido dos enfermeiros de instituicbes hospitalares sobre a
utilizacdo dos indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Bl METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa realizada em dois
hospitais filantrépicos, um de 112 leitos com 22 enfermei-
ros, e o outro com 103 leitos e 19 enfermeiros. Utilizou-se
a totalidade de hospitais de um municipio no interior de
Minas Gerais, Brasil.

A escolha por estes locais se deu por serem instituicoes
de ensino, vinculadas a uma universidade federal da regiao,
e que tem mobilizado acdes voltadas para a qualidade,
gerenciamento de risco e seguranca do paciente, o que
atribui o comprometimento com o resultado comprovado
por evidéncias. As instituicdes estdo buscando a acredita-
cao, utilizam indicadores desde 2011, quando aderiram ao
Pro-Hosp, e trabalham com diversos indicadores de quali-
dade, coletados pela equipe de enfermagem, analisados e
avaliados por enfermeiros e Responsavel Técnico.

A populacao foi constituida pela totalidade de enfer-
meiros destas instituicdes, a saber 41. Todos participavam
de uma ou mais dessas etapas: coleta, analise e/ou avalia-
cao dos indicadores. Elegeram-se como critérios de inclu-
sao: enfermeiros que trabalhavam com assisténcia direta
ao paciente. Utilizou-se como critério de excluséo, enfer-
meiros afastados do cargo por qualquer motivo. No entan-
to, ndo identificou-se nenhum profissional nesta condicéo.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setem-
bro a outubro de 2013, por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado. As entrevistas foram gravadas e transcri-
tas na integra, contendo as seguintes perguntas norteado-
ras: Quais os principais indicadores de qualidade em enfer-
magem utilizados no hospital? Qual a importancia e quais
fatores dificultam a utilizacdo destes indicadores?

Os resultados foram analisados pela técnica de analise
de contelido, que propde uma sequéncia em torno de trés
polos cronoldgicos: a pré-andlise, a exploracao do material
e tratamento dos resultados; inferéncia e interpretacao!’”.
Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva
das entrevistas de forma a haver uma familiarizacdo com
0 texto e obter uma compreensao sobre o que o sujeito
buscava transmitir; em seguida procedeu-se a selecao te-
matica, identificando os nucleos de sentido, ou elementos
semanticamente semelhantes; para posterior categoriza-
¢ao analisadas a luz da literatura®?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vi-
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cosa, CAAE n° 17386513.8.0000.5153, e 0s preceitos €ticos
para a realizacdo deste estudo obedeceram a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude que subsidiou a
elaboracéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi solicitado, previamente, a Diretoria
dos hospitais autorizacdo para a realizagao do estudo, rece-
bendo parecer favoravel da Comisséo de Etica em Pesquisa
dos dois hospitais.

Para assegurar o anonimato dos sujeitos, as entrevis-
tas foram numeradas de acordo com a sequéncia em que
ocorreram.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 41 enfermeiros, com predominan-
cia do sexo feminino (76%), fato que ocorre na enfermagem
em virtude de acontecimentos histéricos. A divisdo social do
trabalho de enfermagem tornou a mulher responsavel por
atividades de cuidados a doentes, criancas e idosos!'". A idade
dos participantes variou entre 24 a 46 anos, com a prevalén-
cia de pessoas jovens (44% com idade entre 24 a 30 anos).
A média de tempo de formacéo foi de um a cinco anos, com
tempo maximo de 20 anos. Em relacdo a realizacéo de Pés-
-Graduacéo 83% dos profissionais realizaram curso de pds-
-graduacao, e a Terapia Intensiva se destacou (29%).

No que diz respeito a utilizacdo dos indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem, apenas 54% dos
enfermeiros utilizaram este método para orientar ou guiar
suas acoes, ou seja, 46% dos enfermeiros coletam e anali-
sam os indicadores, mas ndo fazem uso da avaliacdo dos
resultados para implementar melhorias nos setores em
que trabalham. Utilizam a métrica, mas nado fazem uma
abordagem qualitativa dos fenémenos investigados.

Os principais indicadores de qualidade da assisténcia
de enfermagem utilizados pelos enfermeiros nas duas ins-
tituicdes foram citados na tabela 1 e 100% destes sdo clas-
sificados como indicadores de processos.

Observa-se que, de acordo com o CQH, foram cons-
truidos indicadores de qualidade de bom emprego na
enfermagem, ou seja, que sao passiveis de aplicabilidade
e que retratam a realidade dos servicos de enfermagem.
Além disso, ao proceder a avaliacdo, deve se estabelecer
um quantitativo minimo de indicadores que permitam co-
nhecer as principais caracteristicas da realidade de saude
do servico e de suas praticas'’?. Vale ressaltar que, os prin-
Cipais indicadores identificados sdo compreendidos como
dados ou informacgdes numéricas que buscam quantificar
o desempenho dos processos do servico de enfermagem
e nao foram relatados indicadores que avaliem a estrutura
ou os resultados do servico prestado.
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Tabela 1 - Principais indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem utilizados pelos enfermeiros de dois hospi-

tais de ensino no interior de Minas Gerais, 2013

Indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem

Percentual
(%)

Incidéncia de Ulcera por Pressao 18% Processo
Incidéncia de Perda de Sonda Nasogastroenteral para Aporte Nutricional 15% Processo
indice de Infeccéo por Cateter Vesical de Demora 15% Processo
Incidéncia de Extubacao Acidental 11% Processo
Incidéncia de Queda de Paciente 11% Processo
indice de Infeccéo por Cateter Venoso Central 7% Processo

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relacdo a opinido dos enfermeiros sobre a impor-
tancia da utilizacdo dos indicadores de qualidade da assis-
téncia de enfermagem, emergiram de forma significativa
nos depoimentos 0s seguintes elementos constitutivos:
avaliacdo da assisténcia prestada, melhoria da qua-
lidade da assisténcia e definicao de estratégias para
alcancar metas.

A categoria “avaliar a assisténcia de enfermagem’
foi evidenciada nos seguintes depoimentos:

Eu acho importante até pra poder avaliar o préprio traba-
lho da gente, pra ver como td sendo aceitos pelos outros
também, se ele td tendo resultado [...](1).

Porque é com o indicador que vocé vai avaliar a qualidade
do seu servico. Se seu servico td de qualidade? O que pode
melhorar? O que jd estd bom. E através do indicador que
vocé vai ver (9).

Ele serve como um termémetro da qualidade pra gente.
A partir desses indicadores a gente vai vendo como o tra-
balho da gente td sendo é, é administrado, como que td
sendo a resposta desse trabalho (12).

Sabe-se que os indicadores séo instrumentos de men-
suracao da qualidade em salide uma vez que permitem a
identificacdo de falhas no processo, mas a acdo de mensu-
rar, por si s6, ndo é suficiente. Ela deve ser o primeiro passo
para o estabelecimento de padrdes de exceléncia e me-
lhoria continua da assisténcia. De acordo com JCAHO, os
indicadores podem ser empregados como um guia para
monitorar e avaliar a assisténcia e as atividades de um ser-
vico™. Os enfermeiros demonstraram ter um entendimen-
to correto da real importancia dos indicadores de qualida-
de, como pode ser ilustrado:

Eu acho que... eles analisam melhores os padrées, digamos
assim, eles tem que ter uma aplicagdo prdtica. Pela experi-
éncia que eu tenho, muitas vezes, sGo criados alguns indi-
cadores para cientificar, pra coletar dados. Mas ndo neces-
sariamente eles incidem na qualidade da assisténcia (29).

Eu acho que ndo adianta sé coletar indicadores se a gente
ndo tiver, vamos dizer assim, uma real utilizacéo deles (37).

Entretanto, observou-se que nem sempre os enfer-
meiros desenvolvem melhorias do cuidado a partir dos
indicadores, ficando apenas na fase de coleta ou acompa-
nhamento e andlise, sem alcancar a fase de implementar
acoes. A simples mensuracdo ndo deve ser tida somente
como um exercicio metodoldgico interessante. E preciso
que ela permita 0 melhoramento das praticas de saude,
estabelecendo padrées de funcionamento e pontos de re-
feréncia para a melhoria continua“?.

Outra categoria identificada nos depoimentos dos en-
fermeiros sobre a importancia da utilizacdo dos indicado-
res de qualidade foi a “melhoria da qualidade da assis-
téncia’ Observem-se os depoimentos:

E atil porque ajuda a melhorar a nossa rotina, melhorar o
tipo de servico que a gente presta ao paciente, eu acho que
muito é vdlido (10).

Através de andlise dos indicadores vocé vai ver os pontos
que precisam de melhorar, os que ndo, fazer um processo de
avaliacdo, o que que td dando certo, 0 que que ndo td dan-
do certo, 0 que que pode melhorar, os pontos criticos (13).

No meu ponto de vista, a importancia de utilizar é..vai td

levantando os pontos a gente pode tracar, os pontos que a
gente pode dar mais énfase ou entdo corrigir os erros, aper-
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feicoar a assisténcia que a gente vai prestar, de maneira a td
tendo conhecimento dos riscos dos quais 0 nosso paciente
ou entdo a nossa assisténcia pode melhorar (27).

E muito importante, ajuda na melhoria da assisténcia.
O problema é: os indicadores eles sdo avaliados, mas nem
sempre sdo executados, entendeu? Importante é demais!
Porque é uma ferramenta que a gente tem um instrumen-
to pra poder melhorar a assisténcia (32).

Os enfermeiros demonstraram deter o conhecimento
de que os indicadores sdo instrumentos que possibilitam
melhorar a prética assistencial e monitorar a qualidade
de assisténcia. Entretanto, ndo conseguiram incorporar
todas as fases do gerenciamento dos indicadores, fican-
do muitas vezes sem saber o que fazer com os nUmeros.
Ressalta-se que o alcance da qualidade pelos servicos de
salde precisa ser uma atitude coletiva, ndo uma atitude
isolada, o que requer a implementacdo de uma politica
de qualidade nas organizacées e maior comprometimen-
to na esfera gerencial.

Os indicadores de qualidade séo ferramentas que po-
dem permitir a melhoria da qualidade da assisténcia por
meio da identificacdo dos fatores intervenientes do pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem, o que ird
direcionar acbes para reverter a realidade encontrada, ana-
lisando as divergéncias com o padrao determinado como
desejavel, possibilitando dirigir a atencao para os pontos-
-chave do cuidado que necessitam ser revisados!?.

A categoria “definicao de estratégias para alcancar
metas’ foi evidenciada nas seguintes falas:

A gente tem meta nos indicadores. Se a gente ndo atin-
giu a nossa meta, porque ndo atingiu e a gente tem que
justificar. E... A gente tem que dizer por que ndo atingimos
aquela meta. E tentar melhorar com isso (15).

Entdo, quando depende sé da assisténcia, é feita uma
andlise critica, vocé aponta sugestoes e em cima dessas
sugestoes a gente trabalha e tenta alcangar as metas. Um
norte pra que eu possa analisar o que td certo, o qué eu
posso melhorar, o qué depende da assisténcia, o qué de-
pende do hospital, qual é a minha meta, e influencia dire-
tamente na qualidade da assisténcia (16).

Ressalta-se, que as informacoes obtidas com os indica-
dores de qualidade possibilitam avaliacdes subsequentes e
reajustes nas metas que almejam a melhor qualidade pos-
sivel, resultando em um melhor gerenciamento!. A im-
plantacdo de indicadores pode ser reconhecida como fa-
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tor critico para a gestao e para a transformacéao do cenario
tanto assistencial, de ensino, bem como na pesquisa. 1sso
porque, a informacao extraida dos dados possibilita conhe-
cer, documentar e avaliar determinada situacao e subsidiar
a tomada de decisdo. Ressaltar que, a comparacao interna,
como entre setores, e externas, entre diversos servigos, au-
xilia na revisdo de metas, decis6es presentes e futuras"®.

Nos depoimentos ainda pode-se levantar as dificulda-
des que os enfermeiros encontraram em utilizar os indica-
dores de qualidade nos servicos de enfermagem. Sendo
assim foi possivel elencar os seguintes elementos constitu-
tivos: falta de tempo; nimero inadequado de profis-
sionais e falta de conhecimento a respeito do tema.

Os enfermeiros consideraram a falta de tempo como
um fator dificultador para a implementacéao todas as fases
no gerenciamento dos indicadores:

Ultimamente td sendo mais o tempo pra gente sentar e
fazer mesmo. Porque, no caso, a gente olha trés setores
durante a semana. Chega o final de semana olha cinco
setores, entdo assim, pra gente td sentando e fazendo td
dificultando (2).

No dia de aperto eu consigo preencher o nimero, mas eu
ndo tenho nenhum tempo pra raciocinar sobre os dados,
entendeu (12)?

[..JE muito papel pra preencher. A gente tem uma pa-
pelada danada. Assim, é uma dificuldade porque, as
vezes, demanda um tempo a mais da gente, mas so isso
mesmo (15).

[..] As vezes, falta tempo mesmo, que a gente atende o que
é urgente, 0 que ndo é jd fica mais em segundo plano (31).

Percebe-se que o grande desafio ndo consiste ape-
nas em compreender a importancia dos indicadores ou
de se obter bons indicadores, mas sim em manté-los e
aprimoré-los. A discusséo em torno da falta de tempo
pode ter relacdo entre a demanda de cuidados requerido
pela clientela no que se refere a demanda de cuidados e
o numero de profissionais contratados nas instituicdes!®.
Dentro deste contexto, outro aspecto destacado foi a di-
ficuldade apontada pelos enfermeiros; o nimero inade-
quado de profissionais, refletindo em carga de traba-
Iho excessiva repercutindo diretamente nos resultados da
qualidade assistencial:

Até que Id no setor é dificil porque sdo dois enfermeiros s6

[J@3).
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Easobrecarga de trabalho aqui, que é grande. A gente tem
esse tanto de setor pra ficar, entendeu? A gente nGo tem
tempo de fazer essas coisas minimas, entendeu [...] (4)?

Eu vou falar no meu setor, é o excesso de trabalho que é
muito... (5).

As vezes, a gente tem que trabalhar de secretdrio pra aten-
der telefone e conversar com a familia porque, as vezes,
ndo tem o psicélogo e outros profissionais (39).

A carga de trabalho da equipe de enfermagem e a falta
de trabalhadores tem resultado em comprometimento da
qualidade, repercussdo na taxa de infeccdo e aumento na
taxa de mortalidade!"”.

Assim, o numero reduzido de funcionéarios da enfer-
magem ¢é considerado uma dificuldade ndo so para a uti-
lizacdo de indicadores de qualidade, como também para
outras atividades do processo de trabalho. Outro estudo
realizado em um centro cirdrgico de um hospital de gran-
de porte, identificou que o nimero reduzido de enfermei-
ros dificulta a realizacdo da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem perioperatéria’®. Em virtude de tantas
evidéncias, nota-se que o numero reduzido de profissio-
nais de enfermagem impede a implementacdo de acoes
com qualidade e seguranca. Urge que a administracdo das
instituicoes seja sensivel a esta demanda acarretando re-
percussdes positivas para instituicao, profissional e cliente.

Outra dificuldade apontada foi a falta de conhecimento a
respeito dos indicadores. Os enfermeiros relataram dificulda-
des em utilizar os indicadores de qualidade devido ao fato de
desconhecerem a sua aplicacao. Neste sentido, é importante
que os indicadores sejam compreensiveis pelos usuarios da
informacéo. A importancia da utilizacdo dos indicadores se
justifica na necessidade de acompanhamento e mensuracao
dos seus resultados, da verificacdo do alinhamento desses
com os objetivos da instituicdo, além da possibilidade de
avaliacdo das acoes planejadas para o alcance das metas. Eles
precisam ser gerados, manejados de forma regular e sistémi-
ca, se tornando um instrumento valioso para a avaliacdo e
gestao™. As sequintes falas sinalizam esta situacao:

A falta de conhecimento (11).

...a questdo do profissional que ndo entende a importdn-
cia disso, entdo ndo apoia (13).

Quando vocé néo tem conhecimento também fica mais
demorado e mais dificil. Se vocé tem conhecimento fica
mais rdpido e mais prdtico de fazer (26).

E saber exatamente como fazer. Pra fazer de qualquer jei-
to, a gente no final do plantéo sé preenche os indicadores,
mas, as vezes, a gente preenche mas ndo sabe porque,
com qual finalidade, que resultado que aquilo vai trazer
depois (23).

Estudo realizado em Montes Claros, MG, identificou as
dificuldades em utilizar indicadores para avaliar a qualida-
de dos resultados assistenciais e a falta de conhecimento
tedrico e pratico desta metodologia nos servigcos de saude,
0 que depreende uma reflexdo sobre a responsabilidade
das instituicbes de salde em aprimorar o programa de
educacao permanente’,
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Evidenciou-se neste estudo que os enfermeiros com-
preendiam os indicadores como instrumentos de avalia-
cao e melhoria da assisténcia, entretanto, possufam um
entendimento incompleto e fragmentado sobre a utiliza-
cado e importancia dessa ferramenta para a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Pdde-se notar um numero
reduzido de profissionais que utilizavam os resultados dos
indicadores para implementar melhorias nos setores.

Os enfermeiros perceberam que as condicdes de tra-
balho refletiam diretamente nas falhas no processo de tra-
balho, haja vista que as principais dificuldades apontadas
ao utilizar os indicadores de qualidade: a falta de tempo, o
numero de profissionais reduzido e a falta de conhecimen-
to a respeito do tema.

Com o intuito de mudar essa realidade urge que as ins-
tituicdes de saude sejam sensiveis a necessidade de am-
pliar o numero de profissionais de enfermagem e priorizar
a educacdo permanente, com a finalidade de impedir que
falhas relacionadas ao conhecimento sobre os indicadores
comprometam sua utilizagdo.

Comrelacédo as limitacdes do estudo, destaca-se que em-
bora realizado em dois hospitais, ndo pode expressar a reali-
dade de outros municipios. Assim, novos estudos devem ser
realizados para maiores generalizacdo dos resultados.
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