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Evaluation of quality indicators for human resources management in nursing
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RESUMO

Estudo qualitativo, cujo objetivo foi resgatar, junto a docentes de administracdo em enfermagem, os significados constitutivos de
indicadores de qualidade de gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. Participaram dez docentes de uma instituigao de
ensino publica do Municipio de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas e analisadas
segundo Bardin. Os achados apontaram para as categorias Dimensdo Institucional e Profissional, sendo que na primeira predominou
a politica de recursos humanos e a participacdo nos processos decisérios. Na segunda, constatou-se satisfagdo no trabalho e o
absenteismo. Os indicadores apontados deverdo ser aplicados e validados, para a sua consolidacéo.

Descritores: Indicadores de qualidade; Recursos humanos; Enfermagem.

ABSTRACT

This is qualitative study aiming to retrieve with the academic professors of the nursing administration, the constitutive criteria of quality
indicators of human resources management in Nursing. Ten academic professors of a public teaching institution, in the city of Sdo
Paulo, took part of this study. Data collection was performed by means of semi -structured interviews and analyzed according to Bardin.
The results pointed out to the Institutional and Professional categories. In the first category, the human resource policy predominated
as well as the participation in decisive processes. In the second one, it was observed satisfaction at work and absenteeism. The referred
indicators must be applied and validated for their consolidation.

Descriptors: Quality indicators; Human resources; Nursing.

RESUMEN

Este es un estudio cualitativo cuyo objetivo fue de rescatar, junto a los docentes de la administracion en enfermeria, los significados
constitutivos de los indicadores de calidad de esta administracién de recursos humanos en Enfermeria. Diez docentes de una institucion
de ensefianza publica del municipio de Sdo Paulo hicieron parte de este estudio. La colecta de datos se realizd a través de entrevistas
semiestructuradas segtn Bardin. Los hallazgos apuntaron para las categorias Dimension Institucional y Profesional, siendo que en la
primera han predominado la politica de recursos humanos y la participacion en los procesos decisivos. En la segunda, se verificé la
satisfaccion en el trabajo y el absentismo. Los indicadores apuntados deben ser aplicados y validados para su consolidacién.
Descriptores: Indicadores de calidad; Recursos humanos; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A qualidade como um conceito abstrato e subjetivo, carece de
subsidios concretos e consensuais para ser adotada como ferramenta
de avaliagdo de decisdes e agdes gerenciais.

No contexto da sadde, qualidade é um conceito considerado
complexo, cujos componentes podem ser agrupados em sete
atributos ou pilares fundamentais: eficicia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, legitimidade, eqilidade e aceitabilidade. Os quatros
primeiros referem-se a atributos Que guardam correlagdes positivas
ou negativas, com elementos inerentes a institui¢ao € os trés dltimos
guardam correlagdo com atributos inerentes a instituigdo no que
se refere a sua inser¢ao no contexto politico-social e econdmico de
uma determinada sociedade'?.

As modalidades pertinentes a avaliagio em satide consideram a
importancia de ser revisto os contextos social e institucional para
uma melhor compreensdo da construgdo dessas avaliagdes. As
avaliagdes em salide, ao se constituirem em uma 4rea incipiente,
na construgdo conceitual e metodolégica, podem ser encontradas,
na literatura, de forma diversificada®.

Nesse cendrio, a construgdo de indicadores de qualidade para a
avaliacdo de servicos de salide exige a explicitacdo de referenciais
de apoio sob a ética dos quais, os diferentes elementos constitutivos
das estruturas institucionais, dos processos de trabalho e dos
resultados da assisténcia prestada sdo resgatados e analisados.

Assim, a elaboracdo de indicadores deve contemplar eixos
condutores Que apontam para a necessidade de serem consideradas
as politicas educacionais, assistenciais e gerenciais em salde; a
missdo, a visdo, as politicas e as estruturas organizacionais; os
programas, propostas e os processos de trabalho das institui¢des
de salde; os recursos humanos, materiais financeiros e fisicos
disponiveis nesses estabelecimentos e as expectativas da demanda
atendida.

Indicador em satide é conceituado como uma unidade de medida
de uma atividade com a qual se esta relacionado ou, ainda, uma
medida quantitativa Que pode ser empregada como um guia para
monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos ao usudrio e
as atividades dos servigos; é¢ uma chamada que identifica ou dirige
a atencdo para assuntos especificos de resultados dentro de uma
organizacdo de salde, que devem ser motivos de revisdo. Um
indicador pode ser uma taxa ou coeficiente, um niimero absoluto
ou um fato™*).

Indicadores sdo considerados varidveis Qque medem quantita-
tivamente as variagdes no comportamento dos critérios de qualidade
pré-estabelecidos®.

Outro aspecto a ser considerado na avaliagdo de servigos de
satide é o paradigma atual Que embasa o gerenciamento de Recursos
Humanos (RH) em satde e que considera a dimensdo humana, no
ambiente da qualidade, o centro das discussdes gerenciais, uma
vez Que 0s anseios, as expectativas e a satisfacdo dos responsédveis
em concretizar os propdsitos da institui¢do, sao vitais para o alcance
das metas institucionais"”.

No ambito do gerenciamento de recursos humanos, hé ainda
qQue se considerar a importancia de serem elaborados indicadores
passiveis de andlise e comparagdo com padrdes internos e externos
a instituicdo. Cabe ressaltar que um Unico indicador dificilmente é
capaz de retratar a realidade; é mais provavel que um grupo deles

possa explicitar e compor uma determinada situagao®.

Especificamente, na drea da enfermagem, para a avaliagdo da
qualidade do gerenciamento de RH humanos tém-se destacado os
seguintes indicadores: percentual de investimento em treinamento
por ano e nimero de horas de treinamento por ano por funcionério,
taxa de absenteismo, de rotatividade e de acidente de trabalho de
profissionais de enfermagem®-'°.

Frente ao exposto, faz-se premente a necessidade da elaboracéo
de novos indicadores para avaliar a qualidade do gerenciamento
de RH. Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo resgatar, junto
adocentes de administragdo em enfermagem, os significados consti-
tutivos de indicadores de qualidade de gerenciamento de RH em
enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo que permite o contato e o
resgate de informagdes necessérias ao objeto a ser desvendado,
partindo-se da apreensdo dos momentos do processo de trabalho
que, na vertente de Mendes Gongalves''", refere-se aos nexos
estabelecidos no interior do processo de trabalho, neste estudo o
processo gerencial, realizado por meio do conhecimento, dos
objetivos e da finalidade desse trabalho.

Os preceitos éticos para a realizacdo desta investigagdo
obedeceram a Resolugdo 196/96!'?, que versa sobre as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos. Dessa
maneira, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e entregue aos sujeitos da pesquisa, em duas vias.

Na busca do conhecimento que embasasse a construgdo desses
indicadores e para o resgate dos significados que dessem
consisténcia ao conteido dos indicadores a serem criados, foram
entrevistadas dez docentes, Que atuam no ensino do Gerenciamento
em Enfermagem em uma Universidade Pdblica do Estado de Sdo
Paulo, tendo, como critério de inclusdo, o fato de vivenciarem o
ensino dessa temdtica, ha mais de cinco anos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, pautadas em duas qQuestdes norteadoras: O Que vocé
entende por qualidade de gerenciamento de recursos humanos em
enfermagem? Na sua vivéncia o que vocé levaria em consideragio
para avaliar a qualidade do gerenciamento de recursos humanos
em enfermagem?

Para preservar o anonimato das colaboradoras, as mesmas foram
identificadas por letras e numeradas de E1 a E10.

Os achados foram analisados segundo a Anélise de Contetido
de Bardin''?, que possibilitou, pelo conhecimento docente, o resgate
de elementos de essencialidade na atribuigdo dos significados e a,
conseqiiente, construcio de indicadores.

Mediante os discursos das colaboradoras e do resgate das
Unidades de Significado (US), as quais agrupadas por similitude
de conteddos, permitiram extrair duas categorias empiricas:
Dimensdo Institucional e Dimensao Profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na categoria Dimensdo Institucional foram albergadas as US, a

saber: Dimensionamento Adequado de Pessoal; Participacdo nos
Processos Decisérios; Condigoes de Trabalho; Politica de Recursos
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Humanos; Remuneracdo Adequada; Progressdo na Carreira e
Sobrecarga de Trabalho.

Na categoria Dimensdo Profissional foram agrupadas as US:
Absenteismo; Rotatividade de Pessoal; Nimero de Horas de
Treinamento; Satisfagdo no Trabalho; Afastamento por Acidente
de Trabalho e por Doenca.

As US que ddo consisténcia as categorias Dimensao Institucional
e Profissional evidenciam as vivéncias profissionais no cotidiano do
trabalho da enfermagem, na ambigiiidade das convergéncias e
divergéncias, que ocorre na relagdo de trabalho entre individuo e
organizagdo. Embora o individuo e a organizagao sejam elementos
integrantes “do” e, interdependentes, “no” processo de trabalho,
de forma continua, tendem a gerar um desequilibrio de forgas nessa
relacdo.

Assim, na categoria Dimensdo Institucional resgata-se, pela
andlise das diferentes US que a compdem, como sdo percebidas,
pelas docentes, as condigdes de trabalho e as dreas ou elementos
de responsabilidade da instituicio no estabelecimento dessas
condicdes. Outro aspecto a ser considerado, na andlise dos
discursos das participantes, é o fato de, muitas vezes, US com
contetidos aparentemente diferentes, emergirem, em um mesmo
momento de uma fala, na mesma linha de pensamento. Um trecho
do discurso de E6 esclarece este fato:

... Indice de satisfagdo no trabalho depende de outros fatores
como grau de descentralizacio do poder; socializacdo da
informacado para tomada de decisdo, relaces pessoais entre a
equipe...".

Quanto a US Dimensionamento Adequado de Pessoal,
Gaidzinski, Fugulin e Castilho"* consideram-na essencial no
gerenciamento de RH por “interferir, diretamente na eficdcia, na
qualidade e no custo da assisténcia a satide”. As falas de E4, E2 e
E8 referendam essa assertiva:

“... Quantos pacientes seria possivel cada profissional assistir?”
(E4)

“... O quantitativo de pessoal é extremamente importante... Para
um paciente de 80 kg a gente precisa de 4 pessoas”.(E2)

“... Se eu avaliar a relagdo nimero funciondrio de enfermagem/
leitos...” (E8)

A US Participagdo no Processo Decisério, segundo a docente
E6, ndo ¢ percebida como uma ferramenta gerencial importante
somente pela qualidade do resultado da decisao tomada, mas, pela
possibilidade que a essa participacdo concede ao enfermeiro, de
planejar, monitorar e de transformar seu processo de trabalho. Sua
fala exemplifica:

“... Arelagao de poder é dura no sentido de relagées restritivas,
de uso de poder coercitivo por parte das chefias, de falta de
possibilidade de participagdo nas atividades... E no planejamento
e avaliacao das mesmas” (E6).

Em relacdo a US Condicbes de Trabalho, diferentes pontos sao

focados pelas colaboradoras. A informatizacdo do Sistema de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), como ferramenta de trabalho, é
assim percebida por (E1):

“O processo de enfermagem informatizado, eu acho Que ele vai
ser um senhor indicador para a Qualidade, para o gerenciamento
de recursos humanos”.

Em outro momento, a mesma colaboradora relaciona a
efetividade da capacitagdo do pessoal as condi¢des de estrutura
oferecidas pela institui¢do:

“... No caso de aumento de dlcera por pressdo, para isso vou
dar essa capacitagdo... Ai, ndo tenho instrumental, ndo tenho
material de curativo, entdo ndo adianta dar treinamento... Ele
s0 vai ser indicador Quando eu tiver uma infra-estrutura”.

A docente E2, aponta, também, aspectos relativos a recursos
materiais ao dizer:

“... Como o trabalhador utiliza os recursos materiais... Porque
muitas vezes ele ndo consegue perceber o Quanto isso implica
na qualificacio da assisténcia”.

Nessa perspectiva, é imperativo Que os servicos de sadde
assegurarem a Quantidade e a qualidade dos materiais necessdrios
para Que os profissionais realizem suas atividades sem riscos para
si e para o usuario'?.

Outra US considerada pelas docentes do estudo e que integraa
categoria Dimensao Institucional sdo as Politicas de RH. As politicas
institucionais e, entre elas, a de RH pode ser considerada um
instrumento gerencial norteador e determinante de propostas e de
processos de trabalho, que sdo desenvolvidos nas institui¢es de
satde. Por outro lado, sdo as politicas institucionais Que referendam
e concretizam as relagdes de poder que se estabelecem na dindmica
institucional, conformando a estrutura informal da organizagdo.

“A relacdo entre politica e poder nas organizacdes da-se pelo
simples fato da politica organizacional ser um dos instrumentos de
concretizacdo do poder (.

Integrando, ainda, a Categoria Dimensdo Institucional foi
resgatada a US Remuneragdo Adequada, que emerge nas falas de
varias docentes chamando a atengdo para o fato de que, no cotidiano
do trabalho de enfermagem, a remuneracdo tem sido considerada
um fator negativo no gerenciamento de RH. Nesse sentido, a
remuneragdo mostra-se com um significado especifico no discurso
Que se segue:

“Talvez, o mais evidente nos dias de hoje, é a remuneragao Que
seja mais importante, mas Que estd mais em evidéncia, seria
uma politica de remuneracao adequada e justa em relagdo ao
mercado de trabalho...”. |[E6]

Robbins"” corrobora com a fala de E6, ao considerar a Teoria
da Eqiiidade, na qual o valor monetério tem um significado
simbdlico, além de seu valor de troca. Segundo esse autor, a
remuneragdo ¢ considerada como primeiro resultado para uma
aproximagdo com um tratamento justo ao determinar se os
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individuos sdo remunerados de maneira justa.
A docente E9 considera que:

“... Alinstituicdo ndo tem uma politica salarial ele (o funciondrio)
pode ficar 20 anos na empresa Que isso ndo é considerado...
Os beneficios, uma remuneragao adequada...".

As Teorias do Reforco e da Expectativa, também, atestam o
valor monetério como um agente motivador'”).

Outra US integrante da categoria Dimensdo Institucional e
resgatada no discurso das colaboradoras ¢ a possibilidade de
Progressdo na Carreira. O depoimento de E6 explicita:

“... Para mim, indice de satisfago no trabalho depende de outros
fatores... Por exemplo, possibilidade de progressao na carreira...
Defini¢ao de plano de carreira dentro da politica de RH".

Nessa dire¢do, a Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT)
enfermeiro, encontra-se prejudicada, entre outros fatores, devido
a “auséncia de perspectiva de ascensdo na carreira”!®.

A (ltima US resgatada nessa categoria é a Sobrecarga de
Trabalho.

“... Em termos de qualidade de gerenciamento € verificar se ha
uma cobranga muito grande, ndo é cobranca, mas é uma
sobrecarga de atividades para as pessoas, para os profissionais
para atender outros interesses... Avaliar Qual a condi¢do real do
desenvolvimento das atividades em termos de sobrecarga...” [E4]

Felli e Tronchin*” consideram como um dos determinantes de
um “perfil destrutivo” na QVT, a exposi¢do dos trabalhadores de
enfermagem as sobrecargas e subcargas Que geram processos de
desgaste.

A outra categoria do estudo refere-se a Dimenséo Profissional
e agrega US, que revelam como sdo percebidas, pelas
colaboradoras, as vivéncias do trabalhador de enfermagem no seu
cotidiano, aqui considerado “como uma atividade na qual o
trabalhador orientado por uma finalidade, transforma um
determinado objeto de trabalho, em um produto final, utilizando
meios e instrumentos, sob determinada organizagdo, constituindo
estes, em seus elementos”®?.

Sob essa dtica, o resgate de elementos constitutivos do processo
de trabalho de enfermagem, por subsidiar e qualificar as
transformacoes das condicoes desse trabalho fornecem matéria
prima para a construgdo de indicadores Que possibilitam a avaliagdo
da qualidade do gerenciamento do pessoal de enfermagem.

A US Absentefsmo integra a categoria Dimensdo Profissional e
¢ um tema Que vem sendo estudado pelas conseqiiéncias negativas
qQue provoca no cotidiano do trabalho de enfermagem e aparece
de forma acentuada nas falas das colaboradoras.

Os problemas vivenciados pelo pessoal de enfermagem no
trabalho, somados aos pessoais, conduzem a uma sensagdo de
impoténcia e insatisfacdo pessoal resultando no absenteismo que
repercute, diretamente, na qualidade da assisténcia prestada®".

“... Eu acho importante Que a gente até tem observado, mas
nado tem trabalhado na totalidade é o absenteismo qQue é, sem

diivida nenhuma, um outro indicador” (ES).

“Na minha visdo precisa ser levado em consideracdo, para avaliar
a qualidade do gerenciamento de RH em enfermagem, o
absenteismo, ou seja, as auséncias desses funciondrios” (E8).

“... Isso também faz parte de um indicador a ser reconhecido: o
indice de absenteismo” (E9).

Outra US que emergiu dos discursos foi Rotatividade do Pessoal.
Em relacao aos fatores que determinam este indicador encontram-
se os elementos como o saldrio, a motivagao, o enfado na execugdo
de tarefas e o reconhecimento profissional. As falas a seguir
mostram alguns aspectos dessa situagao:

“... Especificamente no gerenciamento de RH eu tenho a
impressdo qQue se nos analisarmos a rotatividade de pessoal,
por exemplo, é um indicador”. (E3)

“Outro aspecto importante € a taxa de rotatividade...” (E5)

O Numero de Horas de Treinamento aparece, nas falas das
colaboradoras do estudo, como uma US da categoria Dimensdo
Profissional. Este achado, referenda dados encontrados em outras
pesquisas Que consideram o nlimero de horas de treinamento/
funciondrio/ano como um dos Indicadores consagrados para avaliar
a qualidade do gerenciamento de RH".

Assim, E3 afirma:

“A capacitacdo e treinamento de pessoal poderia ou entraria
como um indicador de RH".

Entretanto, constata-se em algumas falas, Que as docentes
consideram que o treinamento do pessoal de enfermagem tem
ocorrido de forma, predominantemente, focada no desenvolvimento
de competéncias técnico-cientificas e sugerem que a capacitacdo
se dé, também, no foco das competéncias sécio-educativas e ético-
politicas.

Os discursos, a seguir, explicitam esse contexto:

“... A educagio, a formagdo dos RH, como eles desenvolvem a
prética... Acredito que é uma qualificagdo ndo sé em relagdo
aos procedimentos, mas uma Qualificacdo relacionada também
as relagbes, como ele estabelece as relagées tanto com o usudrio
Quanto com o grupo de trabalhadores de enfermagem”.(E2)

*... Agente vé muito o treinamento sendo voltado para a parte técnica...
A questdo da realizacdo dos procedimentos... Eu acho muito
importante, também, ver essa parte do aspecto relacional”. (E4)

Compondo, também, a categoria Dimensdo Profissional foi
resgatada a US Satisfagao no Trabalho. Martinez et al.”*? em estudo
realizado, consideram que os elementos geradores da satisfacdo
no trabalho estdo relacionados ao proprio trabalho e ao seu
contetdo; as possibilidades de promogao; as condi¢des ambientais
do trabalho; ao relacionamento com os colegas e subordinados; as
caracteristicas da supervisdo e do gerenciamento e as politicas e
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competéncias da organizagdo.

Referenciando esta US, um aspecto que chama a atengdo na
fala de ES diz respeito a dificuldade em mensurar a satisfagdo do
trabalhador como um indicador de qualidade de gerenciamento.

‘A gente tem um pouco mais desenvolvido para trabalhar com
0s usudrios externos, com os usudrios internos a gente tem
pouca coisa para trabalhar nesse sentido, entdo eu acho que é
um indicador complexo de ser trabalhado, de medir satisfagdo
(do trabalhador), mas é importante”.(ES)

“Quando vocé estd dando uma assisténcia Qualificada, é mais
um indicador de qualidade de satisfagao do trabalhador. Eu levo
em consideragdo, assim, a satisfagio ou insatisfacio do
trabalhador”. (E1)

A colaboradora E10 correlaciona satisfagdgo com QVT, onde o
trabalho de enfermagem ¢ determinado pelas contradicdes existentes
entre os aspectos sauddveis que o grupo desfruta e aspectos
destrutivos de que padece!"”.

“Quando estou falando de indicadores psicossociais entra a
satisfacdo no trabalho, da familia, dos clientes, da equipe
multiprofissiona”. (E10)

Uma outra US considerada como integrante de um indicador
de qualidade de gerenciamento de RH sdo os Acidentes de Trabalho.

Silva®?, em pesquisa realizada com trabalhadores de
enfermagem, concluiu que os ferimentos pérfuro-cortantes e as
doencas 6steo-musculo-articulares aparecem como danos
caracteristicos desse grupo de trabalhadores.

“... Os tipos de indicadores Que se poderia pensar: nimero de
acidentes por grupos de trabalhadores; eu acho que
diferenciando entre as categorias é um dado importante; ndo s6
o nimero de acidentes, mas, também, o niimero de problemas
de satide no trabalho”. (E2)

Finalmente, a US que compde a Categoria Dimensdo Profissional
aparece, nas falas das colaboradoras, o Afastamento por Doengas.

O depoimento de E2 mostra a responsabilidade do gerencia-
mento quando diz;

“... A gente sabe que a escassez de RH é muito grande e muito
relacionada a problemas de satide do trabalhador, que acaba
implicando, também, na qualidade da assisténcia... Eu acho Que
o absenteismo por doenga... Conseguir identificar Que doengas,
Quais as condigoes de trabalho Que poderiam estar minimizando
os problemas de satide do trabalhador".

Felli e Tronchin"? ratificam essa fala quando considera que “o

entendimento dos problemas de satide vivenciados pelos profissionais
de enfermagem deve ser buscado na internalidade do processo de
trabalho, o que permite uma visdo ampliada da realidade e a
possibilidade de resolutividade dos agravos de salide focada no
coletivo dos trabalhadores”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do material coletado junto as docentes que militam na
area do ensino da Administracdo em Enfermagem permitiu o resgate
de elementos significativos, com os quais se procura “dar conta
das principais varidveis que orientam as decisdes conceituais e
metodolégicas na construgdo dos processos de avaliacdo em
satde”®.

Assim, a elaboracdo das Categorias Dimensdo Institucional e
Dimensdo Profissional evidenciam os dois eixos ou pélos que,
dialeticamente, estdo presentes na dindmica do trabalho coletivo
em satde. As US albergadas nessas categorias resultam na producdo
de um conhecimento que serve como fator orientador na construcio
de indicadores para a avaliacdo da qualidade do gerenciamento de
RH em enfermagem e em salde que deverdo responder aos atributos
de validade, sensibilidade, especificidade, simplicidade e
objetividade®.

Os depoimentos permitiram evidenciar indicadores, anterior-
mente, consagrados por sua utilizagdo como o niimero de horas
de treinamento/funcionério e investimento institucional/funciondrio,
como, também, propdem indicadores como absenteismo e
rotatividade. Embora estes dois indicadores ja tenham sido
investigados na sua dimensdo quantitativa, carecem de investigacdo
na dimensdo qualitativa, uma vez que as intervengoes gerenciais
devem considerar, para sua efetividade, o conhecimento das causas
e dos motivos que levam o trabalhador ao absenteismo e a
rotatividade.

Outros significados atribuidos para a construgdo de indicadores
dizem respeito a salde do trabalhador e a QVT. A adocdo do
nimero de Afastamentos por Doenca ou de Acidentes de Trabalho
como provaveis indicadores ¢ vlida. Entretanto, esses dados podem
estar comprometidos devido as falhas na notificacdo desses eventos.

A Remuneragdo Adequada e a Progressdo na Carreira, também,
sdo propostas resgatadas como possiveis indicadores de qualidade
no gerenciamento de RH. Sem duvida, estas propostas explicitam
a necessidade do profissional ser reconhecido como elemento de
essencialidade no contexto organizacional.

Quanto a proposta do construto Satisfagdo no Trabalho como
um indicador de qualidade carece de estudos que verticalizem e
decodifiquem o real significado desse sentimento, segundo a vivéncia
e percepgdo dos enfermeiros, para Que possa ser adotado de forma
Quantificavel.

Os provaveis indicadores sugeridos, neste estudo, deverdo ser
aplicados e validados em diferentes realidades, para que possam
atender aos atributos especificos de um indicador de qualidade.
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