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Utilizacao de indicadores de qualidade: dificuldades e estratégias na voz de enfermeiros-lideres

The use of quality indicators: difficulties and strategies in the voice of nurse-leaders

Uso de indicadores de calidad: dificultades y estrategias en la voz de los enfermeros lideres

RESUMO

Objetivo: Conhecer as dificuldades e estratégias dos enfermeiros-lideres na utilizagdo
dos indicadores de qualidade em ambiente hospitalar. Método: Pesquisa qualitativa,
exploratério-descritiva, realizada em hospital filantrépico do Sul do Brasil, na qual
participaram 12 enfermeiros. Adotaram-se entrevistas semiestruturadas e grupo focal
para a coleta de dados, os quais foram analisados conforme analise de conteldo.
Resultados: Os enfermeiros evidenciaram como dificuldades a subnotificacdo de
eventos adversos, os limites na interpretacdo e aplicabilidade dos dados, falta de
tempo e falta de compartilhamento das informagdes na utilizagdo dos indicadores de
qualidade. J& como estratégias compartilharam a construcdo e discussdo coletiva, o
envolvimento da equipe de enfermagem e saude, o feedback entre os profissionais e
a educagdo permanente. Conclusdo: E necesséria a sensibilizagdo dos gestores das
instituicdes de saude, para a instrumentalizacdo dos enfermeiros, de maneira a
desenvolver competéncias necessarias para a melhor utilizagdo dos indicadores de
qualidade, bem como investimentos para superar as dificuldades.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Gestdo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the difficulties and strategies nurse-leaders face using quality
indicators in the hospital environment. Method: A qualitative, exploratory-descriptive
research was conducted in a philanthropic hospital in southern Brazil. 12 nurses
participated in this study. Semi-structured interviews and focus group for data
collection were adopted and analyzed according to content analysis. Results: The
nurses highlight as difficulties the underreporting of adverse events, the limits on data
interpretation and applicability, the lack of time, and the lack of information sharing
about the use of quality indicators. As strategies, they point out construction and
collective discussions, the mutual involvement of the nursing and health team,
feedback between professionals, and continuing education. Conclusion: It is necessary
to raise awareness of managers of health institutions regarding the
instrumentalization of nurses, so as to develop skills necessary for the best use of
quality indicators, as well as investments to overcome difficulties.

Descriptors: Quality Indicators; Health Care; Quality of Health Care; Health
Management; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las dificultades y estrategias de los enfermeros lideres para el uso
de indicadores de calidad en el entorno hospitalario. Método: Investigacidn
cualitativa, exploratoria-descriptiva realizada en un hospital filantrépico en el sur de
Brasil, en el que participaron 12 enfermeros. Se adoptaron entrevistas
semiestructuradas y grupos focales para la recopilacion de datos, que se analizaron
segin el andlisis de contenido. Resultados: Los enfermeros destacan como
dificultades la falta de notificacion de eventos adversos, los limites en la
interpretacién y aplicabilidad de los datos, la falta de tiempo vy la falta de intercambio
de informacién en el uso de indicadores de calidad. Asi como estrategias que
comparten la construccion y la discusion colectiva, la participacion del equipo de
enfermeria y salud, la retroalimentacién entre los profesionales y la educaciéon
continua. Conclusidn: Es necesario sensibilizar a los gerentes de las instituciones de
salud para la instrumentalizacion de los enfermeros, a fin de desarrollar las
habilidades necesarias para el mejor uso de los indicadores de calidad, asi como las
inversiones para superar las dificultades presentadas.

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

As organizacBes de saude estdo cada vez
mais comprometidas com a prestacdo de
cuidados efetivos e a priorizacdo da seguranca do
paciente. Esse fato acarretou o reconhecimento
da importancia dos sistemas de gestdo da
gualidade, que sdo vistos como um conjunto de
atividades que servem para monitorar e controlar
a qualidade dos cuidados*®. Com isso, os
indicadores de qualidade constituem-se um
suporte importante e relevante dentro dos
servicos de saude, atrelados a maioria dos
processos que envolvem a assisténcia aos
pacientes, com amplitude operacional e de
gestdo™. Neste sentido, as instituicdes que
buscam certificacGes precisam trabalhar os
indicadores como componentes positivos da
assisténcia, visto que a sua utilizacdo demonstra
uma cultura de seguranca arraigada da
organizacdo®.

O gestor de enfermagem, quando
fundamenta sua atuacdo em  avaliacBes
periddicas, por meio dos indicadores, impulsiona
os profissionais na busca por melhoria dos
servicos, além de permitir a compreensdo da
qualidade assistencial®. Assim, o enfermeiro-
lider, ao utilizar os indicadores de qualidade,
durante o percurso do cuidado, pode transformar
os resultados da assisténcia.

O enfermeiro-lider consiste no profissional
capaz de influenciar de forma construtiva os
demais integrantes da equipe de enfermagem e
salde, com o intuito de qualificar o
gerenciamento do cuidado e de fortalecer as
relacBes interpessoais no trabalho!”). Com isso,
potencializa os resultados melhores para a
assisténcia, mediante a utilizacdo de instrumentos
gerenciais, tais como os indicadores de qualidade.

Nesta perspectiva, um estudo revela a
importancia da utilizacdo de indicadores para
avaliar a qualidade dos processos assistenciais. Na
percepcdo dos enfermeiros, os indicadores sdo
ferramentas capazes de melhorar as acdes
assistenciais da equipe de enfermagem,
demonstrando a conscientizacdo do profissional
guanto as exigéncias do mercado e as
necessidades de qualificacdo dos servicos de
saude®.

Pesquisas revelam a importancia singular
dos indicadores de qualidade para a assisténcia de
enfermagem em diferentes cenarios
assistenciais®*?. Ainda, o sistema de gestdo da
gualidade é apontado como importante para a
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melhoria da qualidade clinica, em hospitais da
Europa, assim como promovem o trabalho em
equipe e o clima de seguranca institucional'®.

Neste sentido, o Ministério da Saude
brasileiro, em 2013, lancou a Politica de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP), com vista a fortalecer a
avaliacdo dos servicos, sendo a utilizacdo dos
indicadores de qualidade, no ambito hospitalar,
uma alternativa para a qualificacdo das
instituicGes. A PNHOSP estabelece as diretrizes
para a organizagao do componente hospitalar na
Rede de Atengdo a Saude e defende que a
assisténcia hospitalar, no Sistema Unico de Saude
(SUS), deverd ser organizada, a partir das
necessidades da populacdo, com a finalidade de
garantir o atendimento aos usuarios"*?.

A gestdo hospitalar deve ser pautada na
garantia ao acesso e a qualidade da assisténcia, ao
cumprimento de metas pactuadas, a eficiéncia e
transparéncia da aplicacdo dos recursos e ao
planejamento participativo e democratico?.
Diante do que foi exposto, cabe aos hospitais
desenvolver estratégias para o monitoramento e a
avaliacdo dos compromissos e das metas
pactuadas e da qualidade das a¢des e dos servicos
de forma sistematica. No entanto os gestores de
salde, em especial, os enfermeiros-lideres, muitas
vezes, ndo estdo preparados ou deparam-se com
muitas dificuldades para trabalhar com a
avaliagdo da qualidade, por meio dos indicadores
de qualidade.

Sinaliza-se que existem alguns estudos que
investigam a utilizagdo dos indicadores de
qualidade no ambiente hospitalar e suas
dificuldades. Pesquisas®!*?  realizadas com
enfermeiros registram que a utilizagdo dos
indicadores de qualidade j&d ¢é pratica nas
instituicGes de saude, porém ainda é necessdria a
implementacdo de estratégias de analise dos
indicadores, para que sejam passiveis de
comparabilidade e que s3do encontradas
dificuldades na sua utilizacdo. Assim, entende-se
que é necessario o empoderamento dos
enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de
qualidade, para que possam propor melhorias ao
gerenciamento do cuidado em saldde, no que
tange ao atendimento das necessidades dos
usuarios do sistema hospitalar.

O compartilhamento das informacdes
obtidas pelos indicadores e a discussdo com a
equipe de enfermagem pode ser adotada como
estratégia, para identificar fragilidades e
estabelecer metas, visando a melhoria da
assisténcia prestada’®. Observa-se que o controle
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da qualidade, realizado por meio da analise de
indicadores, representa uma estratégia
fundamental na busca de uma assisténcia segura,
da objetividade comprovada por evidéncias e do
gerenciamento dos resultados®3).

O presente artigo justifica-se, a fim de
buscar suprir as lacunas encontradas nos estudos
cientificos®*'¥ e comparar o tema indicadores
de qualidade com a PNHOSP. Além disso, almeja-
se que o estudo possa contribuir com os
enfermeiros-lideres das instituicdes hospitalares,
na utilizagdo dos indicadores de qualidade
assistencial, como uma ferramenta para
fundamentar a tomada de decisdo, o
planejamento e a organizagdo dos servigos.
Portanto este estudo teve como objetivos avaliar
quais as dificuldades e estratégias dos
enfermeiros-lideres, na utilizacdo dos indicadores
de qualidade, para o gerenciamento do cuidado,
no ambito hospitalar, além de conhecer as
dificuldades e estratégias dos enfermeiros-lideres
para a utilizacdo dos indicadores de qualidade no
ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo exploratério-descritiva, realizada em um
hospital filantrépico da Serra gaticha/Rio Grande
do Sul, de carater geral e referéncia para urgéncia,
emergéncia e alta complexidade, com 293 leitos.
A escolha por esse local deu-se por ser uma
instituicdo de ensino, creditada nivel 2 pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e que
tem mobilizado ac¢des voltadas para a qualidade,
gestdo de riscos e seguranca do paciente. Além
disso, acompanha e monitora indicadores de
qualidade, como taxa de infeccdo hospitalar,
média de permanéncia hospitalar, satisfacdo do
cliente, incidéncia de quedas, incidéncia de
flebite, entre outros.

A instituicdo conta com sete unidades de
internacdo, totalizando 29 enfermeiros-lideres.
Para a selecdo dos participantes, foram adotados
0s seguintes critérios: ser enfermeiro-lider, estar
atuando por, no minimo, um ano na instituicdo e
trabalhar nas unidades de internacdo. Ndo foram
incluidos, no estudo, enfermeiros que estavam
afastados por férias, licenca-maternidade, licenca-
saude, no momento da coleta de dados. Assim,
compuseram a populacdo do estudo 12
enfermeiras.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada e grupo focal no
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periodo de marco a maio de 2016. A entrevista
seguiu o roteiro de questdes: “Como sdo
utilizados os indicadores de qualidade?”, “Existem
dificuldades na utilizacdo de indicadores?” e
“Quais sdo as estratégias para a utilizagdo dos
indicadores de qualidade que contribuem ao
gerenciamento de boas praticas em saude?”.
Primeiramente foram feitas as entrevistas com
todas as participantes e, na sequéncia, foram
convidadas a participar do grupo focal. Nessa
etapa, sete enfermeiras participaram de duas
sessOes do grupo focal, as quais tiveram como
objetivo apresentar os dados emergidos das
entrevistas, a fim de realizar validagdo e verificar o
surgimento de novas percepc¢des acerca do tema.

A coleta de dados das duas etapas ocorreu
em local reservado da instituicdo, e as discussdes
foram gravadas em audio e transcritas na integra.
Os depoimentos advindos das entrevistas
duraram, em média, 30 minutos, e as sessdes dos
grupos focais uma hora. As entrevistas e o grupo
focal foram conduzidos pelas pesquisadoras. Os
depoimentos oriundos das entrevistas foram
identificados pela letra E (entrevista) e o nimero
ordinal da sua realizacdo (E1, E2..) e os achados
do grupo focal foram identificados com as letras
GF mais o numero ordinal representando cada
enfermeiro (GF1, GF2...), preservando assim o
anonimato. No final de cada sessdo do GF, a
coordenadora e uma pesquisadora observadora
reuniam-se, com o intuito de realizar um feedback
sobre o que transcorreu no grupo.

Para a andlise dos dados, realizou-se uma
leitura minuciosa das entrevistas
semiestruturadas e dos depoimentos do grupo
focal, conforme andlise de contetdo™.
Inicialmente, foi realizada a fase exploratdria de
investigacdo e, apds, 0 momento interpretativo,
do qual utilizaram-se as falas dos participantes.
Depois disso, realizou-se a ordenacdo dos dados
que englobaram a transcricdio do material das
entrevistas semiestruturadas e do grupo focal,
pela leitura horizontal e exaustiva dos textos. Na
leitura transversal, os dados foram separados por
unidades de sentido. Logo apds o processo
classificatério, foram identificadas as categorias,
juntando as partes semelhantes, buscando-se as
conexbes e guardando-as em  codigos.
Compuseram esse manuscrito as seguintes
categorias:  Dificuldades evidenciadas pelas
enfermeiras-lideres na utilizacdo dos indicadores
de qualidade e Estratégias para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade.
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Na discussdo, os dados foram interpretados
a luz da literatura e com a PNHOSP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o numero de CAAE
51678715.4.3001.5331 e, para o) seu
desenvolvimento, foram atendidos os preceitos
éticos instituidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, com a utilizacdo do
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo, em sua
totalidade, eram do sexo feminino e a idade
variou entre 26 e 50 anos, com média de 32,5
anos. O tempo de formagado oscilou de dois a nove
anos, com média de 5,6 anos. Em relacdo ao
tempo em que possui vinculo empregaticio com o
hospital, os participantes tinham, em média, 4,6
anos de atuagdo no cenario (1-11 anos).

Na sequéncia, apresentam-se as categorias
e subcategorias originadas do processo de anélise
dos dados coletados.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias elencadas da pesquisa

Categorias Subcategorias

Subnotificacdo

Interpretacédo e aplicabilidade
dos indicadores

Dificuldades na
Falta de tempo

utilizagdo dos
indicadores de
qualidade

Falta de compartilhamento dos
dados entre a equipe de
enfermagem e multidisciplinar
e a auséncia de feedback das
chefias.

Construgdo e discussdo

L. coletiva/engajamento da
Estratégias para a

tilizaggo d equipe.
.u . acdo dos Feedback para a equipe de
indicadores de
trabalho.

ualidade
d Trabalhar com a equipe de

maneira participativa.

Fonte: Elaboragdo prépria (2020).

Dificuldades evidenciadas pelas enfermeiras-
lideres para a utilizagdo dos indicadores de
qualidade

Nessa  categoria, apresentam-se  as
dificuldades evidenciadas pelas enfermeiras-
lideres para a utilizacdo dos indicadores. A
subnotificacdo é apontada como sendo uma das
dificuldades, conforme os depoimentos a seguir.

“Eu acho que a principal dificuldade é a
subnotificagdo” (E5).

“[...] A gente acaba durante o més ndo
notificando ou ndo anotando de uma maneira
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correta; entdo, muitas vezes, acaba ndo sendo um
valor real para a gente realmente tomar as
medidas necessdrias ou preventivas” (E4).

“A dificuldade estd no profissional que néo
notifica ou as vezes, nGo sabe como alimentar as
planilhas e ndo preenche (E12) [...]. Entéio posso te
dizer que é um falso resultado, uma
subnotificagcdo” (E12).

“Em relacGo as subnotificagbes, eu
concordo que sdo subnotificados; por exemplo, os
eventos adversos sGo subnotificados, registros do
perfil epidemioldgico e ndo conformidades”
(GF06).

Os enfermeiros-lideres enfrentam algumas
dificuldades no dia a dia perante os indicadores de
qualidade, entre elas, a subnotificacdo de eventos
adversos, que, algumas vezes, pode gerar um
resultado ndo fidedigno da realidade do setor ou
instituicdo de saude e comprometer a tomada de
decisdo. Vale ressaltar que, ao serem admitidos
na instituicdo do estudo, todos os enfermeiros
recebem capacitacdo acerca dos indicadores e de
como devem proceder com seu preenchimento.
Sugere-se pensar em capacitacdes sistematicas,
de modo a garantir o registro das informacdes.

Percebe-se que os resultados obtidos nas
entrevistas sdo corroborados pelos achados do
GF, sendo a subnotificacdo de eventos adversos
uma importante dificuldade na utilizacdo dos
indicadores de qualidade. Também se nota nos
depoimentos a existéncia de enfermeiros que ndo
sabem preencher as planilhas dos indicadores,
adotadas na instituicdo e, assim, deixa de
alimenta-las, contribuindo para um resultado
pouco confidvel no final do més, o que faz os
enfermeiros-lideres  considerarem um limite
importante, para o qual ndo se pode tomar
nenhuma decisdo para a mudanga nos processos
ou agGes de prevencao.

Em outros relatos, os enfermeiros
consideram a interpretacdo e aplicabilidade do
indicador de qualidade como dificuldades
encontradas na operacionalizacao.

“Acredito que temos dificuldades na
interpretacdo e aplicagdo dos dados” (E2).

“Hoje acredito que os indicadores da
instituicdo sejam apenas uma estatistica, e o
objetivo do indicador nGo pode ser meramente
estatistico e sim como uma melhoria” (E3).

“Na prdtica assistencial estd bem dificil de
ser utilizado, acredito que as pessoas ainda ndo
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entenderam e ndo tém a ideia de pegar o
indicador, trabalhar com ele e utiliza-lo na prdtica.
Por exemplo: vamos pegar o indicador de eventos
adversos e vamos tracar uma meta para que seja
reduzido” (E8).

“Com certeza existe falha na formagdo, ndo
vimos como notificar e interpretar um indicador,
seu significado na assisténcia, eu nunca tinha visto
antes” (GF04).

Diante desses dados, percebe-se que o0s
enfermeiros tém informac®es acerca dos
indicadores, porém tém dificuldade na
interpretagdo, em reconhecer o que o resultado
mensal estd apontando sobre a assisténcia. Nota-
se que os enfermeiros ndo conseguem ver a
aplicabilidade do indicador, que poderia ser
utilizado como evidéncia da pratica.

A qualidade das informacdes, para a
utilizacdo dos indicadores, é de suma importancia,
visto que reflete o resultado do trabalho
assistencial, além de permitir que as organizacGes
monitorem seu desempenho e comparem-se com
outras instituicdes, como foi visto em um estudo
gue desenvolveu indicadores de qualidade para
pacientes com patologias agudas*>*®).

As anotacGes de enfermagem constituem
um indicador fundamental para a geréncia do
cuidado; no entanto sdo pouco utilizadas pelas
instituicGes de saude, sendo necessario
estabelecer uma estrutura e rotina de coleta e
andlise dos indicadores, para que os resultados
sejam fidedignos a realidade™”). Além disso, o
apoio e a participacdo da alta administracdo sao
fundamentais, para melhorar a gestdo da
qualidade, além de promoverem as mudancas
imprescindiveis para o alcance de resultados™®.

Quando se fala de dificuldade na
interpretagdo e na aplicabilidade do indicador,
esses resultados convergem com uma pesquisa,
também realizada com enfermeiros, na qual eles
ndo conseguiram incorporar todas as fases do
gerenciamento dos indicadores, ficando sem
saber o que fazer com os numeros coletados e
nem sempre desenvolvendo um planejamento de
acdes e melhorias no cuidado, a partir dos
indicadores?. Compreende-se por
gerenciamento dos indicadores a coleta, a
interpretacdo, andlise e o plano de acdo. Em
relacdo a essas dificuldades, os enfermeiros
podem té-las por uma lacuna na sua formacdo
sobre o assunto, como foi identificado no
presente estudo e vai ao encontro de outra
pesquisa, na qual os enfermeiros relataram
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dificuldades para utilizar os indicadores de
processo e a maioria ndo havia tido nenhum
contato tedrico ou pratico com o tema durante a
graduacdo'®.

Também foi possivel constatar a elaboracgdo
de planos de acdo, a partir dos indicadores, mas
ndo a sua implementacdo e posterior
mensuracao.

“Eu acho que, em relacdo aos planos de
aclo, precisamos ser mais resolutivos e néo so
construir um plano de agdo, porque a qualidade
diz que tem que construir um plano de acgdo. A
gente precisa fazer um plano de a¢éo com vista ao
resultado e ver no final do més se foi efetivo e ndo
s6 no més sequinte” (E6).

“Eu acho que a gente ainda néo conseguiu
colocar em prdtica as mudangas e como a gente
vai aplicar isso (E1) [...] em relagdo a taxa de
infeccGo: O que estou fazendo para isso? Eu
coletei esse dado, eu sei que estd ocorrendo e que
ndo estd eficiente e eu preciso planejar alguma
coisa para que isso aconteca e esse planejamento
ndo estd acontecendo. O que estou fazendo com
este indicador na prdtica?” (E1).

Outra dificuldade apontada foi a falta de
tempo pela complexidade assistencial do
paciente, a rotatividade de colaboradores ou a
falta de funciondrios, os imprevistos dos plantdes,
assim como a falta de comprometimento de
outros enfermeiros.

“Falta tempo pela questdo da complexidade
do paciente; eles estéo internandos, cada vez mais
graves e dependentes e isso exige um tempo mais
de assisténcia. As equipes estéo sobrecarregadas e
falta profissional qualificado. A rotatividade
também é alta, ai falta tempo para os
indicadores” (GFO3).

“Falta também muito tempo para fazer os
indicadores, ali no meu setor é um setor grande,
com pacientes complexos. O quadro de
funciondrios nunca estd completo; entéo eu tenho
que ajudar a equipe. Entdo, algumas coisas vou
fazendo quando dd e durante os plantdes” (E11).

“O dia a dia é corrido e nem sempre
acontece como previamos e dai ndo conseguimos
trabalhar com os indicadores” (GF06).

“As vezes nos tornamos tarefeiros,
mecanicistas, tu tens que fazer as prescricées,
atender as intercorréncias, visitar os pacientes |[...]
e tu acaba se envolvendo na rotina, e esses
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processos como dos indicadores acaba ficando
para depois” (GF05).

“Falta de tempo e colaboragdo dos outros
colegas enfermeiros” (E6).

A falta de tempo, em razdo da
complexidade assistencial do paciente e
sobrecarga de trabalho, assim como a
rotatividade de colaboradores ou a falta de
funcionarios, ha os imprevistos dos plantdes e a
falta de comprometimento dos colegas. Neste
sentido, os enfermeiros e o0s gestores das
instituicdes precisam repensar o processo de
trabalho da enfermagem, analisando criticamente
o do enfermeiro, para que consiga atuar no
planejamento da assisténcia, refletindo no
desfecho positivo do cuidado ao paciente.
Conforme os resultados deste estudo, verifica-se
gue o maior numero de pacientes designados aos
profissionais de enfermagem estd associado a
desfechos negativos, como o aumento da média
de permanéncia e da taxa de infeccdo urinaria®®.

Em relacdo a rotatividade de pessoal, essa
gue também ¢é elencada como importante
indicador de qualidade da gestdo de recursos
humanos, especialmente no contexto da
enfermagem, merece atencdo por parte das
liderancas, porque esse fato se alia ao aumento
de custos, podendo interferir na qualidade do
cuidado e também na manutencdo dos niveis de
exceléncia exigidos por programa de qualidade.

“A falta de comprometimento dos
enfermeiros com os indicadores ainda existe, nds
precisamos estar comprometidos com a
assisténcia e, quando olhamos para o0s
indicadores, estamos olhando para a assisténcia”
(E9).

Ainda, diante da utilizacdo dos indicadores
de qualidade, os enfermeiros mencionaram a falta
de compartilhamento dos dados entre a equipe
de enfermagem e multidisciplinar e a auséncia de
feedback das chefias perante os resultados dos
indicadores.

“Agqui no meu setor tem uma pessoa
responsdvel por construir esses indicadores, ndo
sdo todos o0s profissionais que participam da
construgdo” (E3).

“No meu setor nGo tem reunido mensal e
quem faz é a enfermeira da tarde, o bom seria que
todos participassem, e cada um poderia enxergar
0 que estd dando resultado” (E9).

“Acredito que o maior problema é que
sabemos o que precisa ser feito, mas ndo fazemos,

al.

sabemos que precisamos passar para 0s outros
turnos as informacées, sabemos que precisamos
nos comunicar e ndo nos comunicamos” (GF02).

“Ndo hd uma construcdo coletiva” (GF06).

“Entdo a chefia fica sabendo do resultado
destes indicadores através do preenchimento da
planilha e ndo se senta, ndo se discute e ndo se
tem esse feedback” (E1).

“Geralmente, em rela¢Go ao indicador de
infecg¢do, na qual ficamos dez meses sem infecgdo,
quem dava os parabéns e conversava com a
equipe era o CCIH [Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar]” (E10).

“E em relacdo ao feedback, so acontece
quando é algo grave. Em nenhum momento nds
do setor discutimos com a coordenag¢do acerca
dos indicadores” (E12).

No que se refere a falta de
compartilhamento dos indicadores com os demais
colegas, os enfermeiros deixam evidente que, na
sua maioria, os indicadores estdo centralizados
em uma pessoa, que detém os dados de uma
unidade assistencial. Ainda, relatam a falta de
reunides e a falta de comunicacdo entre turnos na
construcdo de indicadores, o que gera a
fragmentacdo da informacdo. Ao falar de
feedback, aclaram que so acontece quando é
realizado pelo Controle de Infec¢cdo Hospitalar ou
guando os indicadores sinalizam algo grave.

Cabe ressaltar que a instituicdo do estudo
conta com um enfermeiro em cada turno, um
enfermeiro coordenador de drea e uma gerente
de enfermagem e, na pesquisa, a falta de
feedback estd relacionada com os enfermeiros
dos turnos e as coordenacdes de areas. Ao ndo
compartilhar as informagdes que constam nos
indicadores, os enfermeiros perdem a riqueza dos
dados, as discussdes com a equipe e os detalhes
de cada informacdo contida no indicador, que
pode auxiliar na gestdo da unidade assistencial e
no aprendizado da equipe.

Os  enfermeiros-lideres  percebem a
necessidade da construcdo e discussdao coletiva
dos indicadores de qualidade, tanto da equipe de
enfermagem como da equipe multidisciplinar.
Esse didlogo coletivo auxilia na comunicacdo entre
as areas e contribui para a consolidacdo do
processo. A assisténcia em salde precisa ser
pensada e protagonizada por seus atores,
buscando melhorias para o processo de trabalho,
assim como para o atendimento ao paciente.
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No entanto, mostra-se que o trabalho em
equipe constitui um desafio, pelo nimero e pela
diversidade de pessoas e ideias que fazem parte
do todo'?Y. Os resultados da presente pesquisa
convergem com o estudo realizado no cenario
hospitalar, os participantes mencionam a falta de
integracdo da equipe multiprofissional e relatam a
inexisténcia de coesdo entre os profissionais®. Tal
situacdo revela-se contrdria ao preconizado pela
PNHOSP de que as equipes multiprofissionais
deveriam ser a estrutura nuclear dos servicos de
salde do hospital, formada por profissionais de
diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar
informagdes e decisdes de forma horizontal,
estabelecendo-se como referéncia para os
usudrios e familiares?).,

No que se refere ao feedback pelas chefias,
sua falta pode levar os enfermeiros-lideres se
sentirem pouco compromissados com os dados
gue geram nas unidades mensalmente, assim
como pode desestimular a sua utilizagcdo, ao
mesmo tempo em que é apontado como
importante pelos enfermeiros-lideres do estudo.

O envolvimento da equipe de enfermagem
e a multidisciplinaridade sdo essenciais no sentido
de reunir todos no processo e comprometé-los
pelo resultado assistencial. Em um estudo
realizado com enfermeiros, foi visto que a maioria
da amostra (54,7% dos enfermeiros) divulga os
dados dos indicadores para a equipe de
enfermagem, em momentos de apresentacdo dos
resultados e sua discussdo ©. Conforme a
PNHOSP, as praticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas, a partir da caracterizagdo do perfil
dos pacientes, por meio da corresponsabilizacdo
das equipes e avaliagdo de indicadores
assistenciais, caracterizam a gest3o da clinica®®,
Os indicadores podem constituir instrumento para
mudar processos internos de trabalho®? e sua
discussdo tem assumido um papel estratégico a
gestdo dos servicos de enfermagem, visto que
pode servir para identificar as fragilidades e
estabelecer metas objetivando as boas praticas de
saude,

Estratégias das enfermeiras-lideres para a
utilizagdo dos indicadores de qualidade

No que diz respeito as estratégias sugeridas
pelas enfermeiras-lideressobre a melhor forma de
utilizacdo dos indicadores, a construcdo e
discussdes coletivas, assim como o engajamento
da equipe de enfermagem e a multidisciplinar,
surgiram nos depoimentos.
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“Acho que a gente poderia, para melhor
conduzir a equipe, fazé-la se sentir parte da
construgdo dos indicadores, envolvé-la na
construgdo seria uma estratégia muito boa para
que pudesse atuar de uma maneira mais eficaz”
(E10).

“Acredito que a equipe multidisciplinar
também pode contribuir muito com 0s
indicadores, por exemplo, com a nutricdo nos
trabalhamos o indicador: dieta prescrita X
infundida, acho que isso pode ajudar” (E7).

“Se tu vais desenvolver um plano e vai
envolver as pessoas na constru¢lio, a equipe,
todos véo te auxiliar para a busca daquele
objetivo. A gente precisaria ter um momento para
poder discutir o processo de trabalho, a
assisténcia” (GF01).

Observa-se que, apesar de saber como os
indicadores de qualidade  poderiam  ser
trabalhados com a equipe de enfermagem e
salde, essas estratégias ainda ndo sdo utilizadas
na pratica em sua totalidade. No caso dos
indicadores da equipe de nutricdo, ja existe uma
construcdo e discussdo coletiva com a
enfermagem.

Nos depoimentos, os préprios enfermeiros
sugeriram uma maneira de como realizar uma
discussdo com a equipe de enfermagem, o
feedback para a equipe de trabalho é essencial
para mostrar o resultado e saber em quais
aspectos precisa-se melhorar a assisténcia.

“No més passado, a gente recebeu um
elogio do controle de infec¢Go, por trés meses sem
infeccdio e eu trouxe esse resultado para a equipe,
eu trouxe esse feedback para eles, porque é
importante eles saberem que estd dando certo”
(E2).

“Os indicadores ndo é s6 notificar,
precisamos dar um retorno para a equipe. Por
exemplo: olha equipe, aqui tivemos tantas
infecces, tantas sondas enterais que obstruiram,
entdo vamos juntos tracar um plano para
melhorar esse indicador e estabelecer mudan¢as”
(E5).

“Como que tu consegues trabalhar com o
técnico: quando tu teve Id no final de més, cinco
perdas de sonda nasoentérica e trés foram por
obstrucgdo, ai tu consegue trabalhar com a equipe,
isso é concreto, dai tu consegue sinalizar para
eles” (GF02).
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O enfermeiro-lider, ao utilizar o feedback
com a equipe de enfermagem, essa fica sabendo a
importancia do seu trabalho e no que ele
repercute. As falas tanto das entrevistas, como
nas sessées do GF, reforcam a ideia de que os
indicadores de  qualidade  precisam  ser
trabalhados em equipe.

Neste sentido, as instituicGes de saude
precisam buscar o aprimoramento de seus lideres,
habilitando-os a transformarem os dados
coletados em informacdes gerenciais. A lideranga
auxilia o enfermeiro no alcance dos objetivos da
assisténcia, entre eles, oferecer um cuidado de
qualidade.

Mediante esse panorama, a lideranca pode
ser uma ferramenta que venha a auxiliar o
enfermeiro na construcdo de um ambiente com
um clima mais satisfatério aos trabalhadores, por
meio do estabelecimento de vinculos profissionais
saudaveis e processos dialégicos efetivos entre a
equipe de enfermagem e integrantes da equipe
multiprofissional®¥, ainda contribuindo com as
discussdes dos indicadores de qualidade.

Outra maneira de trabalhar com os
indicadores, que surgiu nos depoimentos das
enfermeiras, foi o trabalhar com a equipe de
maneira participativa.

“Eu acho que a gente tem que tirar essa
ideia de punitivo e partir para o educativo. Uma
coisa bem legal que eu tenho visto, por exemplo,
quando um funciondrio aplica uma medicagdo
errada, um tempo atrds tinhamos que advertir, s6
que temos que pensar que néo foi o funciondrio,
tem uma cascata de coisas por trds do erro, nds
temos que parar com essa coisa de punir as
pessoas pelos erros e sermos educativos” (GF03).

“Todas as coisas que a gente estuda, nds
estudamos juntos, de acordo com as demandas. A
gente precisa envolver a equipe no processo, para
eles se sentirem importantes” (E5).

Envolver a equipe no desempenho, permitir
a participacdo no processo, reconhecer o trabalho
de todos com sistema de recompensa e avaliacdo
de desempenho, foram algumas préaticas
gerenciais desenvolvidas em uma instituicdo, para
alcancar a acreditacdo por exceléncia. Com mais
interacdo, em todas as etapas do processo de
acreditacdo, os funciondrios passaram a ter uma
visdo do macro, dentro do seu setor e da propria
instituicdo®. No hospital do estudo, ainda n3o
existe  avaliacggo de  desempenho  dos
trabalhadores, pratica que pode ser pensada e

et al.

correlacionada com os indicadores assistenciais, a
ser realizada de maneira periddica e
sistematizada.

A educacdo permanente pode favorecer a
disseminacdo das informagdes acerca de
instrumentos de melhoria da qualidade, a fim de
estimular a adocdo de praticas mais efetivas e
eficazes, além de oferecer respaldo as atividades
desenvolvidas*?, levando em conta que os temas,
para a realizagdo da educagdo permanente,
emergem do proéprio processo de trabalho da
equipe. Cabe mencionar que a educagdo
permanente é importante por  permitir
atualizagdo das praticas realizadas cotidianamente
pelos profissionais e construcdo de relacbes e
processos que vao das equipes em atuagdo as
praticas institucionais, pois sinaliza-se que,
durante a formacdo em enfermagem, os aspectos
técnicos, muitas vezes, sdo mais valorizados em
detrimento dos aspectos gerenciais, 0s quais sdo
também necessarios na pratica assistencial, em
gue necessitam tomar decisdes que vdo impactar
na qualidade e no resultado institucional®.

Na perspectiva da PNHOSP, destaca-se a
preocupacdo  quanto a  formacdo, ao
desenvolvimento e a gestdo da forca de trabalho;
desse modo, os espacos de producdo das acles e
dos servicos de salde no SUS devem constituir-se
em campo de pratica para o ensino, a pesquisa e a
incorporacdo tecnoldgica em saude, cabendo aos
hospitais integrantes do SUS desempenhar um
importante papel na formagdo. A educacdo
permanente e a participagdo em agles de
formagdo de novos profissionais de saude
também devem integrar programas e politicas de
formacdo em saude™®. Identifica-se um
movimento ainda muito incipiente por parte dos
hospitais, em realizar programas voltados para a
formagdo em salude, de modo que, em alguns
momentos, encontram-se profissionais pouco
capacitados para o atendimento aos pacientes do
sistema de saude.

Trabalhar de maneira educativa pode ser
mais facil para a equipe entender a importancia
dos indicadores de qualidade e foi elencado pelos
enfermeiros-lideres como  estratégia para
trabalhar com a equipe essa tematica. A
articulacdo entre a assisténcia, geréncia e a
educacdo é necessaria e imprescindivel, no que
tange a acreditacdo hospitalar e a melhoria da
qualidade do cuidado?”. Conforme a PNHOSP, o
programa de educagdo permanente em saude
deve ser oferecido aos profissionais de saude das
equipes dos hospitais, baseado no aprendizado
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em servico, no qual o aprender e ensinar se
incorporam ao cotidiano dos hospitais*?.

Quando a equipe estd envolvida no
monitoramento, acompanhamento e na andlise
dos indicadores, além de conhecer os resultados,
ela é descentralizada, produzindo mais autonomia
no trabalho da equipe e dos lideres™®. As
enfermeiras sabem o que precisam fazer para
aproximar a equipe de enfermagem e saude dos
indicadores de qualidade, porém ainda nao
conseguiram efetivar essa pratica em sua
totalidade. Assim, sugere-se que a instituicdo
possa proporcionar momentos de interacdo da
equipe de enfermagem e saude, contribuindo
com a sua aproximagdo e favorecendo a
comunicacdo as equipes.

Vale lembrar que, ao trabalhar com a
gestdo da qualidade, precisa-se investir na gestdo
de pessoas; as organizacdes devem focar
efetivamente no desenvolvimento e na
valorizacdo dos trabalhadores. Sendo assim, a
comunicacdo e a adocdo de reuniGes de repasse
sdo estratégias gerenciais para alcancar niveis de
exceléncia. Neste estudo, as reunifes acontecem
semanalmente, entre alta administracdo e
gerentes; da mesma maneira, 0s gerentes
repassam o que foi discutido para a sua equipe, o
gue se mostrou fundamental para envolver toda a
equipe e alcancar metas"®. Estudo pondera,
ainda, que alinhar os indicadores propostos na
gestdo estratégica da instituicdo é uma forma de
contribuir para o despertar da busca de
conhecimento gerencial e a aproximacdo aos
conceitos tedricos administrativos com a pratica
da enfermagem.

Também, emerge a necessidade de reforcar
a translacdo do conhecimento entre o ensino e os
servicos de saude, concretizando um processo de
formagdo que reconheca as modificacdes
ocorridas, diante dos novos modelos assistenciais
e gerenciais, o que muda o processo de trabalho
em saude e exige mudanca no perfil profissional,
requerendo uma formacdo com aptiddes para a
tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, o
gerenciamento e a educacdo?’. Salienta-se que
cabe aos centros formadores a responsabilidade
de capacitar o futuro profissional ao
desenvolvimento de tais saberes, repensando
suas estratégias e prioridades de ensino, a fim de
atenderem as necessidades de sadde com
efetividade®).

Amestoy SC, Trindade LL, et al. |9

CONCLUSAO

Neste estudo, os enfermeiros identificaram
as dificuldades evidenciadas, para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade, assim como propdem
estratégias para a utilizacdo dos indicadores de
qualidade no ambito hospitalar.

Os lideres percebem que a subnotificagdo
de eventos adversos e o ndo preenchimento da
planilha dos indicadores podem contribuir com
resultados ndo fidedignos da assisténcia, ao
mesmo tempo, a interpretacdo e aplicabilidade do
indicador de qualidade sdo também dificuldades
encontradas na  operacionalizagdo. Como
sugestdo, a instituicdo poderd pensar em
reestruturar seus formuldrios e o processo de
notificacdo, de maneira a instigar as notificacdes
pelos enfermeiros e demais profissionais; ao
mesmo tempo, fazer busca ativa dos incidentes,
por auditorias internas, o que podera auxiliar nos
resultados de gestdo. A falta de tempo, em
decorréncia da complexidade assistencial do
paciente, a rotatividade de colaboradores ou o
numero reduzido de funcionarios, as
intercorréncias diarias, assim como o ndo
comprometimento de alguns  enfermeiros
também foram relatadas pelos participantes, além
da falta de compartilhamento dos dados e
feedback por parte das coordenacdes de areas.

No que se refere as estratégias dos
enfermeiros, para a utilizagdo dos indicadores de
qualidade, eles citaram a construcdo e a discussdo
coletiva, assim como o engajamento da equipe de
enfermagem e a multidisciplinar, ainda que ndo
utilizadas na pratica em sua totalidade. Neste
sentido, a instituicdo poderd pensar em maneiras
de reunir os atores envolvidos, em busca de
melhores resultados e solu¢des. Assim sendo, o
feedback para a equipe e o trabalho educativo sdo
essenciais para mostrar o resultado e saber do
que se precisa para melhorar a assisténcia.

Em relacdo as limitagbes do estudo,
destaca-se o receio dos participantes em
manifestarem  suas percepg¢Bes sobre  os
indicadores de qualidade, dificuldades e
estratégias quanto a sua utilizacdo no ambito
hospitalar, visto que sdo funcionarios da
instituicdo. No entanto a estratégia de coleta de
dados com entrevistas e o grupo focal foram
fundamentais para conhecer as percepgdes
individuais e do grupo de enfermeiros-lideres.

Em relacdo a futuros estudos, sugere-se
pensar em novas estratégias de técnica de coleta
de dados, como o preenchimento de
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guestiondrios com entrega codificada e com
outros profissionais além dos enfermeiros.

Os resultados do estudo implicam de forma
positiva na pratica assistencial dos enfermeiros,
tendo em vista que reforcam a necessidade de
gualificar o gerenciamento do cuidado, por meio
da utilizacdo dos indicadores de qualidade,
reconhecendo as dificuldades e estratégias para a
sua implementacdo no ambiente hospitalar. Para
tanto, é necessdrio que as instituicdes de saude
também se sensibilizem, em instrumentalizar os
enfermeiros-lideres, de maneira a capacitar seus
gestores para a melhor utilizacdo dos indicadores
de qualidade, visto que as instituicdes de ensino
nao preenchem todas as necessidades requeridas
pelo mercado do trabalho, ao mesmo tempo, em
gue as instituicdes de ensino devem repensar no
conteddo ministrado acerca dos indicadores de
qualidade, dando subsidios para os futuros
enfermeiros.

Notou-se que o grupo de enfermeiras do
estudo ainda enfrenta dificuldades no que se
refere a proatividade, ndo conseguindo propor
solucdo aos problemas apontados pelos
indicadores. Da mesma forma, é necessario que
os hospitais se voltem para as politicas de saude,
em especial, a PNHOSP, no sentido de qualificar a
atencdo hospital e a gestdo da clinica.
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