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RESUMO

A pesquisa investigou as dificuldades dos enfermeiros da Santa Casa de Montes Claros-MG em utilizar indicadores para avaliar
a qualidade dos resultados dos processos assistenciais. Trata-se de estudo transversal de abordagem quantitativa realizada por
meio de questionério aplicado aos enfermeiros que obedeceram aos critérios de inclusao. Como resultado encontrou-se que
94,9% dos participantes relataram dificuldades para utilizar indicadores de processo, sendo 50% graduados ha menos de trés
anos e apenas 30% receberam informagdes sobre o assunto na graduacao. Entre as dificuldades encontraram-se o acimulo de
atividades privativas (61,5%), falta de conhecimento tedrico e pratico sobre o tema (46,2%), pouco conhecimento da Gestao
por Processo (43,6%), pouco envolvimento da equipe na coleta de dados (30,8%), dentre outros. Conclui-se ser importante
refletir sobre as atividades privativas do enfermeiro dentro das unidades de salide e a reorganizacao do seu processo de
trabalho, além da insercao do tema nos cursos de graduacao em enfermagem.

Descritores: Indicadores de Servicos; Gestao da Qualidade; Servigos de Enfermagem.

ABSTRACT

The research has investigated the difficulties that nurses from “Santa Casa” Hospital in Montes Claros-MG have had in using
indicators to analyze the quality of care processes results. A transversal study of quantitative approach was carried out, with
a questionnaire being applied to nurses who have obeyed the inclusion criteria. As a result, it was showed that 94,9% of the
participants reported difficulties in using process indicators, considering that 50% of them got graduated less than three years
ago and just 30% received information about the subject during the course. Among the difficulties, the rise of privative activities
(61,5%), lack of theoretical and practical knowledge on the subject (46,2%), little knowledge about Process Management
(43,6%), little involvement of the staff on the data collection (30,8%), among others. Thus, it was concluded how important it
is the reflection on the nurse’s privative activities inside the health facilities and readjustment of their work process, besides the
insertion of the subject into nursing under graduation and graduation courses.

Key words: Indicators of health Services; Quality Management; Nursing Services.

RESUMEN

Eso trabajo ha investigado las dificultades que los enfermeros del Hospital “Santa Casa” en Montes Claros-MG tienen en utilizar
indicadores para analizar la calidad de los resultados de los procesos asistenciales. Tratase de un estudio transversal de abordaje
cuantitativo realizado a través de un cuestionario aplicado a los enfermeros que obedecieron a los criterios de inclusion. Como
resultado, se encontr6 que 94,9% de los participantes relataron dificultades en utilizar indicadores de proceso, considerando que
50% graduaron hace menos de tres anos y sélo 30% tuvieran informaciones sobre el asunto durante el curso. Entre las dificultades,
se encontraron la acumulacion de actividades individuales (61,5%), falta de conocimiento teérico y practico acerca del asunto
(46,2%), poco conocimiento sobre Gestién por Proceso (43,6%), poco envolvimiento del equipo en la recogida de datos (30,8%),
y otros mas. Asi, se considera importante reflectar sobre las actividades individuales del enfermero dentro de las unidades de salud
y la reorganizacién de su proceso de trabajo, ademas de la insercion del asunto en los cursos de graduaciéon en enfermeria.
Palabras clave: Indicadores de Servicios; Gestion de Calidad; Servicios de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente, com o intuito de se manterem economica-
mente viaveis, os hospitais ttm que se adequar aos parame-
tros legais cabendo ao gestor hospitalar escolher o modelo de
gestao mais apropriado a realidade da instituicdo. Dentre os
muitos modelos gerenciais, o de Gestao pela Qualidade tem
recebido atencdo por destacar a qualidade no atendimento,
indispensavel na area da satde, que requer na sua esséncia a
gestao por processos baseada em informacoes, analises, con-
trole e aperfeicoamento.

E impossivel trabalhar com gestio da qualidade sem a
compreensdo dos referenciais do Modelo Donabediano, que
descreve um tripé de sustentagcdo de qualquer organizacao,
composto de “estrutura” (caracteristicas estaveis das institui-
coes: area fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e o
modelo organizacional), “processo” (conjunto de atividades
desenvolvidas na producdo em geral, nas relagbes estabeleci-
das entre profissionais e usuarios dos servigos — desde a busca
de assisténcia até o diagndstico e o tratamento) e “resultado”
(caracteristicas dos produtos ou servicos, cuja qualidade se
traduz nos efeitos na satde do cliente e da populagao)™.

A Gestao da Qualidade tem como principio a gestao por
processos devido a sua eficiéncia na busca pela satisfagao dos
clientes e melhoria continua de suas tarefas de trabalho, ad-
ministrando-as de modo a defini-las, descrevé-las, analisa-las,
documenta-las e melhoré-las permanentemente e de maneira
interligada®. E, para se tornar eficiente, as principais ativida-
des e etapas do processo necessitam de constante avaliacao,
realizada por meio da utilizacdo dos indicadores que tradu-
zam a qualidade esperada nas tarefas de cada etapa do proces-
so assistencial?. Essa qualidade dos processos hospitalares é
averiguada pela Acreditagao Hospitalar através de instituicoes
avaliadoras certificadas pela Organizacao Nacional de Acre-
ditacao (ONA).

Nesse cendrio, o mercado de trabalho exige do enfermeiro
o seu aperfeicoamento na utilizagcao de instrumentos de ges-
tdo, como bases ideologicas e tedricas de administracao e pra-
tica do gerenciamento de recursos, no que se refere as metas
da instituicao, a sua equipe de trabalho, e aos seus clientes.
Porém, ainda ndo foram produzidos modelos capazes de pa-
dronizar a gestao de informagao nos hospitais, sendo preciso
que cada instituicao desenvolva sua capacidade e competén-
cia em utilizar os indicadores, fazendo da gestao da informa-
¢ao um processo dindmico e inerente ao servico®#.

Ha o entendimento da dificuldade de eleger os sistemas de
avaliacao, bem como os indicadores de desempenho institu-
cional adequados para apoiar a gestao hospitalar, traduzindo
a necessidade dos administradores hospitalares e profissionais
da area de aprofundar os estudos sobre o assunto®.

Com isso surgiu a necessidade de entender como o enfer-
meiro utiliza essa ferramenta, considerando que, no contexto
em que o estudo foi realizado, a Irmandade Nossa Senhora
das Mercés de Montes Claros - MG, é possivel afirmar que tem
sido dificil a utilizacao segura e adequada de indicadores na
pratica de enfermagem, quer pela caréncia de melhor qualifi-
car os enfermeiros para esta ferramenta, quer pela necessidade

de se estabelecer indicadores precisos e que sejam de facil
mensuracdo e andlise, e que, a0 mesmo tempo, possam tra-
zer respostas para a melhoria assistencial, buscando fortalecer
nesses profissionais a necessidade de se capacitar técnica e
cientificamente para atingir uma maior qualidade nos servicos
de enfermagem, ou que os habilite a transformar os dados
coletados em informagoes gerenciais.

Este estudo teve por finalidade identificar a(s) dificuldade(s)
vivenciada(s) pelo enfermeiro da Santa Casa de Montes Claros
- MG em utilizar indicadores de processos assistenciais, se-
jam esses indicadores pertencentes a qualquer fase / etapa do
processo. Ou seja, nao é intencao do estudo abordar os tipos
de indicadores e suas varidveis, mas, sim, de investigar as di-
ficuldades inerentes a sua utilizacdo, mapeando a informagao
sobre o tema recebida por esses profissionais durante a sua
graduacao e no mercado de trabalho, e ainda, verificar os obs-
taculos enfrentados para o envolvimento da equipe de enfer-
magem na coleta dos indicadores, fundamental para qualquer
tomada de decisao para melhoria da assisténcia ao cliente.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente € inaceitavel a ideia de cuidar do outro sem
qualidade, que nada mais é do que colocar o cliente em
posicdo de destaque em todos os processos assistenciais,
atendendo-o da melhor maneira possivel e isso apenas se faz
praticavel por meio de uma interligacdo dos processos e da
estrutura institucional, capaz de fornecer a melhor assisténcia
ao paciente®,

Como qualidade é um conceito abstrato, ela vem sendo
definida de diversas maneiras, de acordo com as necessidades
de cada empresa e dos seus objetivos para se trabalhar den-
tro de padrdes reconhecidos. Assim, todas as significacoes se
complementam, representando a qualidade como um termo
de exceléncia, de valor, de conformidade a critérios a serem
seguidos e de satisfacao dos clientes usudrios dos servicos de
satide®.

A preocupacao com a Gestdo de Qualidade é remota,
sendo que seu auge é considerado no pos-guerra de 1945,
quando se viu desenvolvida nas indUstrias japonesas. Vagaro-
samente, essa preocupacdo com a qualidade foi sendo absor-
vida pelo setor satide no final da década de 1960©.

No momento presente, ha varios dispositivos legais regu-
ladores da pratica assistencial, todos com objetivo comum
de fornecer parametros e incentivos para a prestagao de uma
assisténcia segura e com qualidade pelas instituicdes de sau-
de. Merece destaque o Manual Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar, constituido por um conjunto de regras, normas e
procedimentos relacionados com a certificacido da qualida-
de dos servicos prestados pelas instituicdes de satide. Criado
em 1998, apos varios estudos dos manuais internacionais e
nacionais obteve-se um consenso entre pesquisadores para
se atingir os padroes de avaliacdo dos servicos de satde que
seriam comuns a todos eles. Um ano apos, foi criada a ONA,
uma organizagao nao governamental com atuacido nacional
responsavel por iniciar a implantagao das normas técnicas
e o credenciamento das instituigdes acreditadoras, além da
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capacitacdo dos avaliadores e aprimoramento da qualidade
da assisténcia da satide em todo o Brasil”.

Os dados obtidos com a utilizacdo de um instrumento va-
lidado servem de marcadores da qualidade, pois permitem
avaliacoes subsequentes, possibilitando os reajustes nas metas
que almejam a melhor qualidade possivel, melhorando atua-
cao gerencial®,

Assim, torna-se necessario que o enfermeiro desenvolva
habilidades na drea de administracido em enfermagem, aban-
donando a visdo de que gerenciar é menos importante que
cuidar do paciente, uma vez que ndo é possivel existir um
cuidado desvinculado da coordenacao desse processo®.

Ainda ndo ha na literatura uma concordancia de ideias
quanto a definigao e classificacao dos indicadores de qualida-
de, mas é possivel verificar uma tendéncia em distinguir entre
as dimensoes estrutura, processo e resultados da qualidade,
conforme a formulacéo classica de Donabedian, citada acima.
E assim, realizar estudos que analisem o processo assistencial
por meio de mensuragoes de resultados com os indicadores,
que nada mais sdo do que “sensores que auxiliam a verificar
se 0s objetivos propostos foram ou ndo alcancados”“®,

A importancia da utilizagao dos indicadores pelas empre-
sas se justifica na necessidade de acompanhamento e men-
suracao dos seus resultados, da verificagao do alinhamento
desses com os objetivos da instituicao, além da possibilidade
de avaliacao das acoes planejadas para o alcance das metas®.
Todas essas razoes sao aplicaveis a drea hospitalar, devendo o
enfermeiro deter tal conhecimento.

Os indicadores sao essenciais para o processo de toma-
da de decisdo, pois oferecem informacoes seguras acerca da
empresa, e ao utilizé-lo o profissional da enfermagem deve
ter certeza do que medir, e quais sao os requisitos escolhidos
para serem trabalhados®.

Existe uma deficiéncia na selecao dos indicadores pelos
administradores hospitalares, pois na grande maioria dos ca-
sos, ela nao é realizada consoante as estratégias da instituicao,
mas simplesmente utilizados conforme solicitagao da Secre-
taria de Saude ou pelo uso rotineiro, desconsiderando as ne-
cessidades do gestor, a literatura cientifica e a importancia das
discussdes internas e experiéncias anteriores®.

A escolha dos indicadores ou a sua elaboracao pressupoe
determinados conhecimentos, exigindo uma sequéncia logica
(item de controle, maneira de expressao, tipo, fonte de infor-
macao, método, amostra, responsavel, frequéncia, objetivo)
na sua formulacao, além do conhecimento dos clientes inter-
nos e externos e as suas necessidades?.

O Hospital da Irmandade Nossa Senhora das Mercés de
Montes Claros-Santa Casa, com o objetivo de acompanhar
os novos modelos de saude, buscou reestruturacao de seus
servicos, em setembro de 2005, vislumbrando trabalhar com
a gestao por processos, buscando intercambio e melhor in-
teragao entre os diversos setores e processos institucionais.
O objetivo dos administradores da instituicdo era gerencia-la
como uma verdadeira empresa, formada por um conjunto de
processos administrativos e médico-hospitalares direcionados
para a “condigao de saida do paciente, cuja qualidade ao final
depende da efetividade e eficiéncia de cada um”.

Com a reestruturacdo, o hospital foi dividido em varias
geréncias, sendo que a Assistencial, na qual se encontra a
enfermagem, foi composta por seis areas com o objetivo de
realizar um controle sistemético e eficiente da qualidade de
seu processo. Essa alteracdo organizacional tornou inadiavel a
medicdo de desempenho e andlise do ambiente interno, pois
é através de medicoes que se controlam e analisam as ac¢oes
dos colaboradores!'?, o que foi realizado em todas as unida-
des da instituicao.

Mas, antes de iniciar o novo modelo de gestao e a conse-
quente utilizacao dos indicadores, os gestores realizaram uma
série de treinamentos ministrados por uma empresa creden-
ciada pela ONA como Instituicdo Acreditadora responsavel
pela Avaliacao e Certificacao de Qualidade das Organizacoes
Prestadoras de Servicos de Sautde.

A citada Instituicao Acreditadora, apos realizar um diag-
nostico situacional da Santa Casa, baseado no Manual de
Acreditacao Hospitalar da ONA, executou treinamentos para
todos os gerentes, enfermeiros e chefes de clinicas médicas
com foco principal no desenvolvimento da qualidade e se-
guranca do atendimento dos clientes/pacientes, obtidos por
meio da organizacao e interligacao de todos os processos in-
ternos hospitalares, sendo assim introduzidos na instituicao
0s principios basicos para se trabalhar com indicadores.

Posteriormente, os treinamentos foram organizados e
conduzidos pelo Escritério da Qualidade e as duividas des-
se sanadas com consultores. Porém, é sabido que na maioria
dos treinamentos e consultorias, sao repassados modelos te-
oricos ideais para ser utilizado, o modus operandi é deixa-
do totalmente sob a responsabilidade da empresa contratan-
te surgindo, assim, as dificuldades de utilizacdo pratica das
ferramentas.

Findados os treinamentos, cada gestor reuniu-se com sua
equipe de trabalho para delineamento do seu processo e de-
finicdo dos indicadores principais para trabalharem a quali-
dade e melhoria de suas tarefas e atividades. Diante dessa
realidade, os enfermeiros necessitaram aprender a trabalhar
com indicadores, surgindo dificuldades para a incorporagao
dessa pratica na acao, quer assistencial, quer gerencial do
enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abor-
dagem quantitativa. A pesquisa descritiva consiste na desco-
berta e observaciao de fenébmenos procurando descrevé-los,
classifica-los e observa-los. Por conseguinte, esse tipo de pes-
quisa descreve as caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno ou estabelecimento de relagoes entre varidveis
e, em alguns casos, a natureza das relagoes!">'¥,

O cendrio de estudo desta pesquisa foi a Irmandade Nos-
sa Senhora das Mercés de Montes Claros — Santa Casa, na
cidade de Montes Claros — MG, caracterizada como um hos-
pital geral de referéncia em toda regiao do Norte de Minas
Gerais e Sul do Estado da Bahia composto por 320 leitos de
cunho filantrépico sem fins lucrativos, 50 cargos e mais de
1.100 funciondrios, sendo que desse total, 65% sio da area
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de enfermagem que possui 06 enfermeiras que ocupam cargo
gerencial e 36 atuantes diretos da assisténcia ao cliente, totali-
zando 42 enfermeiras(os).

A populacdo da pesquisa foi constituida por 40 enfermei-
ros que atuam em todos os setores assistenciais e unidades
gerenciais, prestadores diretos ou indiretos de cuidados ao pa-
ciente e que, concomitantemente, necessitam utilizar indica-
dores para avaliacao de resultados dos processos assistenciais.

O instrumento para a coleta de dados constituiu-se de um
questiondario que englobava questoes fechadas e alguns itens
abertos que permitiram registrar as opinides dos enfermeiros
dentro do contexto. As perguntas foram respondidas com a
mesma ordem e opcao de resposta pelos participantes. E
importante ressaltar que, para verificar a viabilidade do ques-
tionario, o mesmo foi previamente testado por meio de um
pré-teste antes da coleta de dados, sendo os erros encontrados
corrigidos através da escala de Likert.

A coleta de dados foi realizada pela propria autora, no peri-
odo de junho a agosto de 2009, no setor de trabalho de cada
participante, onde os pesquisados foram instruidos sobre os
objetivos e importancia da pesquisa, assim como a forma de
preenchimento do questionario.

O estudo foi submetido aos Comités de Etica da Univer-
sidade Estadual de Montes Claros e da Universidade Federal
de Sao Paulo, que avaliou e aprovou a sua realizagao, com
registro no Sisnep com CAAE n° 1887/08. Todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram armazenados em bancos de dados, tabu-
lados em indices percentuais e testes paramétricos com o au-
xilio de profissional da area. A andlise dos dados foi dividida
em duas etapas: descricdo da populacdo dos enfermeiros e
analise das dificuldades de utilizacao dos indicadores por es-
ses profissionais. Na primeira, as varidveis numéricas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e de va-
riabilidade (média, mediana e desvio-padrao) e as variaveis
categoricas (qualitativas) trabalhadas através de frequéncias
absolutas e relativas. Sdo exemplos dessas varidveis: género,
idade, anos de conclusao da graduacao, tipo de faculdade
(publica ou privada), tempo de trabalho e cargo ocupado na
Instituicao e titulacao (Especialista Mestre ou Doutor). Ja na

segunda etapa, as varidveis foram agrupadas por similaridade
e apresentadas em frequéncias relativas, por se tratar de vari-
aveis de natureza qualitativa relacionadas as dificuldades do
enfermeiro em utilizar indicadores.

Nas andlises estatisticas, utilizou-se o teste nao paramétrico
do Qui-quadrado de Pearson e o Coeficiente de Correlagao
de Sperman, com nivel de significancia 0,05. Para tabulacao,
descricao e andlise dos dados utilizou-se o software SPSS 14.0.

RESULTADOS

A instituicao onde o estudo foi realizado possuia na época
da coleta de dados 42 enfermeiros integrantes da Geréncia
Assistencial, sendo que dois foram excluidos do estudo por
no aceitarem colaborar com a pesquisa.

Sobre o tempo de trabalho na Santa Casa, observou-se que
60,0% dos participantes da pesquisa trabalhavam na institui-
¢do ha mais de um ano e menos de cinco, e que 22,5% dos
enfermeiros foram admitidos hd menos de um ano, contra-
pondo com apenas 17,5% que estavam na instituicao ha mais
de cinco anos.

O grupo era formado predominantemente por profissionais
do sexo feminino (85%), com tempo de formacao inferior a
trés anos (50%), advindos principalmente de entidades priva-
das de ensino superior (52%) e recém-inseridos no mercado
de trabalho. Embora 50% dos enfermeiros fossem graduados
ha menos de trés anos, apenas 30% desses receberam infor-
macoes sobre indicadores na graduacao.

Quanto a utilizacao de indicadores de processo como ferra-
menta para se avaliar a qualidade dos resultados do processo
assistencial, constatou-se que 70,0% dos enfermeiros tiveram
seu primeiro contato com indicadores na instituicio onde o es-
tudo foi realizado e os demais, ou estudaram o tema na gradu-
agao (17,5%) ou na pds-graduacao (12,5%). Observou-se que
77,5% dos participantes da pesquisa nao haviam tido nenhum
tipo de contato tedrico ou pratico com o tema durante a gradu-
acao. Ainda, considerando todos os enfermeiros integrantes do
estudo, 94,9% relataram dificuldades para utilizacao de indi-
cadores de processo. A relagao entre o contato com indicado-
res e tempo de graduacgao encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Relacédo entre o tempo de graduacao e o contato com indicadores na faculdade. Montes Claros, 2009.

Contato com indicadores na Faculdade

Tempo de Graduagao Total
Sim Nao
. n 14 06 20
Até 3 anos % 70,0% 30,0% 100,0%
n 13 13
Entre 3 a 6 anos % 100,0% 100,0%
. n 04 03 07
Mais de 6 anos o 7,1% 42,9% 100,0%
Total ) ) " hy
% 77,5% 22,5% 100,0%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2009.
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Tabela 2 — Descricao da sensibilizagao da equipe de enfermagem para alcance das metas dos indicadores. Montes Claros-MG (2009).

Variavel Categorias n %
Ruim 01 2,5
Considera a sensibilizacao da equipe de enfermagem para al- ReBgc)L:]Lar ;8 ég’g
cance das metas conforme os indicadores de processo Muito Bom 07 175
Excelente 02 5,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2009.

Abordando especificamente as dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro na utilizacdo de indicadores, esse profissio-
nal pdde escolher durante a pesquisa entre mais de uma al-
ternativa citada como dificuldade e ainda, acrescentar alguma
outra ou outras nao relacionadas no questionario, mas que
0 mesmo vivenciou como sendo um fator dificultador para
utilizacdo da ferramenta.

O instrumento da coleta de dados considerou o tempo em
que os profissionais estao na instituicao para analisar se havia
ou nao diferenca, em relagao as dificuldades para utilizar in-
dicadores de processos.

O presente estudo investigou a qualidade das informacoes
transmitidas ao enfermeiro no processo de implantacao da
utilizagao de indicadores, sendo constado que 72,5% dos en-
fermeiros consideraram entre boa a muito boa a qualidade
das informacoes recebidas para se trabalhar com indicadores.

Quando abordado o enfermeiro sobre a importancia da
utilizagao de indicadores para avaliar a qualidade dos proces-
sos assistenciais, 62,5% consideraram a ferramenta extrema-
mente importante e 27,5% muito importante; as demais ca-
tegorias, pouca importancia e importante, perfizeram juntas
10%. Quando esse profissional foi questionado se a utilizacdo
de indicadores é capaz de melhorar as agbes assistenciais da
equipe de enfermagem, 57,5% consideraram que o trabalho
melhora de modo extremamente importante as agbes da equi-
pe, 27,5%, de modo muito importante, 12,5% de maneira
importante e 2,5% consideram de pouco importancia.

Quanto a coleta de dados realizada pela equipe de enfer-
magem, indagou-se ao enfermeiro sobre a qualidade da coleta
realizada por sua equipe, constatando-se que 47,5% a con-
sideram de boa a muito boa qualidade, 44,7% acham que a
qualidade é de regular a ruim e 7,5% nao opinaram, por nao
terem essa experiéncia. Boa parte dos enfermeiros participan-
tes da pesquisa (52,5%) considerou a equipe de enfermagem
um agente facilitador para a coleta de dados, contra 42,5%
dos enfermeiros que a acharam dificultador e indiferente. Ja a
sensibilizacdo da equipe para o alcance das metas pactuadas
conforme os dados obtidos para contribuir com a melhoria da
assisténcia de enfermagem Tabela 2.

DISCUSSAO
Os dados obtidos demonstraram que a qualificacdo do

enfermeiro relativa a Gestao da Qualidade e por Processos,
que trabalham com a mensuragao dos resultados assistenciais

e nao assistenciais dentro de uma unidade hospitalar, esta
inadequada. O enfermeiro deveria ter se familiarizado com
o tema em sua graduagdo por meio das disciplinas de Ad-
ministragao/Gerenciamento dos Servigos de Saude, visto que
a preocupacdo com a Gestao de Qualidade é mundial e se
originou em 1945, se intensificando no setor satde no final
da década de 1960, mas o mesmo nao ocorreu nas universi-
dades formadoras dos profissionais pesquisados.

O proprio Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,
criado desde 1998 para se atingir padroes de qualidade dos
servigos de satide, no qual é inserida a necessidade e impor-
tancia de se trabalhar com indicadores, ainda nao é discutido
em algumas graduagdes, o que demonstra que o periodo de
dez anos é insuficiente para a mudanca em determinados cur-
sos de enfermagem?.

Quanto a dificuldade em utilizar indicadores para avaliar
a qualidade dos resultados de processos assistenciais, cons-
tatou-se que 94,9% dos enfermeiros participantes relataram
algum tipo de dificuldade ao iniciar o trabalho com essa
ferramenta.

Resultado confirmado em outro estudo quando o autor co-
loca que apesar do desenvolvimento da utilizagdo de indica-
dores nos ultimos anos, ainda ndo foram produzidos modelos
capazes de padronizar a gestao de informacao nos hospitais
devendo cada instituicao desenvolver suas competéncias na
utilizagao de indicadores®.

Assim, € razoavel reconhecer que nem sempre o enfer-
meiro possui esse conhecimento, resultando em dificuldade
para a utilizacdo adequada de indicadores para mensurar a
assisténcia de enfermagem. Essa dificuldade, entretanto, pode
trazer desvantagens para a instituicdo, uma vez que os indica-
dores ndo sdo apenas uma ferramenta de controle, mas, prin-
cipalmente, uma maneira sistematizada de melhor compreen-
der e conhecer a realidade organizacional, além de analisar a
validade das estratégias definidas pela empresa''”.

Quando ¢é revelado pela pesquisa que 77,5% dos parti-
cipantes ndo tiveram nenhum tipo de contato tedrico e/ ou
pratico com o tema durante a sua graduacdo, nao sendo o
contetido contemplado nos curriculos da maior parte dos es-
tabelecimentos de ensino, encontra-se uma das razoes da difi-
culdade do enfermeiro em utilizar indicadores, que necessita
ser urgentemente revista pelos cursos de graduacao.

Esse resultado em muito se parece com o obtido em ou-
tro estudo®, em que, da amostra estudada, 84% nunca
havia trabalhado com indicadores em outras instituigoes,
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demonstrando que essa equipe iniciou o aprendizado e de-
senvolvimento do trabalho juntamente com o hospital, o que
denota a inicializagcao das pesquisas.

Ao se analisar especificamente as dificuldades apontadas
pelos enfermeiros como fatores intervenientes na utilizacao
de indicadores, as alternativas mais citadas foram, em ordem
decrescente: acimulo de atividades privativas do enfermeiro
dentro da instituicao (61,5%), falta de conhecimento tedrico
e prético do tema (46,2%), pouco conhecimento da Gestao
por Processo (43,6%), pouco envolvimento da equipe na co-
leta de dados (30,8%), falta de conhecimento pratico do tema
(20,5%), falta de conhecimento teérico do tema (17,9%), falta
de acompanhamento dos gestores durante a implantacao da
utilizagao de indicadores (12,8%).

Com relacdo ao acimulo das atividades que a instituicao
determina como sendo de realizacao exclusiva do enfermeiro
dentro do hospital, apontadas como principal causa dificulta-
dora de se trabalhar com indicadores, é preciso refletir sobre
essas atividades e analisa-las criticamente reorganizando o
processo de trabalho desse profissional dentro de suas uni-
dades de trabalho. Pois, essas atividades estao em desacordo
com as privativas da regulamentacao legal da categoria pro-
fissional e torna custosa a acdo do enfermeiro gerenciar os
indicadores de seu setor, tanto na coleta, andlise e divulgacao
dos mesmos para a sua equipe de trabalho.

Abordando a dificuldade de se trabalhar com indicadores
devido a falta de conhecimento tedrico e pratico do tema,
segunda maior dificuldade entre os enfermeiros participan-
tes do estudo, retoma a discussdo anterior sobre a formacao
académica dos profissionais recém-formados, mas também
aponta para a necessidade constante do aperfeicoamento e
atualizacdo daqueles ja inseridos no mercado de trabalho.
Afinal, é o mercado de trabalho que exige do enfermeiro a
sua capacitacdo para trabalhar com ferramentas administrati-
vas e praticas do gerenciamento de recursos para se alcancar
as metas da instituigao®.

A terceira maior dificuldade para utilizacdo de indicadores
foi 0 pouco conhecimento tedrico sobre a Gestao por Proces-
50, sendo as causas desse, os mesmos itens acima abordados
sobre o processo de formacao e aperfeicoamento profissional.
Aperfeicoamento esse que perpassa a utilizacdo de ferramen-
tas administrativas, aqui em voga a gestao por processos, elei-
ta pela Acreditacdo Hospitalar, por sua eficiéncia na busca
continua pela qualidade da assisténcia prestada ao cliente,
sempre focando os processos®?.

A quarta maior dificuldade em utilizar indicadores para
melhoria da qualidade da assisténcia apontada pelos enfer-
meiros foi o pouco envolvimento da equipe na coleta de da-
dos, o que ja era de se esperar, até mesmo os administradores
hospitalares possuem dificuldades para trabalhar com essa
ferramenta®. Isso ndo podia ser diferente com a equipe de
enfermagem, principalmente com auxiliares e técnicos, pois,
até o momento, so lhes era cobrado o fazer, o executar tare-
fas sem nenhuma visao do impacto que elas ocasionavam na
qualidade da assisténcia aos clientes. Trata-se da mudanca de
cultura e filosofia de toda uma vida de trabalho baseada no
cuidar sem se preocupar com a importancia do administrar e

participar dessa administracao definindo metas e agdes para
alcanga-las.

Por fim, outra dificuldade apontada nos resultados do estu-
do foi a falta de acompanhamento dos gestores da instituicao
durante a implantacao da utilizacdo de indicadores demons-
trando que apenas o conhecimento tedrico sobre o assunto
nao foi suficiente para solucionar ddvidas e minimizarem as
dificuldades, afinal, existe um consenso entre os administra-
dores da complexidade de se lidar com indicadores, existindo
dificuldades desde a escolha do sistema de avaliacao até os
tipos de indicadores mais adequados a realidade institucio-
nal®. Porém, ao se analisar a opiniao dos pesquisados sobre
as orientacoes recebidas a época da implantacdo ou a sua
insercao na instituicao para utilizagcao dos indicadores, 72,5%
consideraram que a orientacao foi de boa a muito boa.

A pesquisa teve a preocupacao de verificar, junto aos en-
fermeiros que participaram do estudo, o que os mesmos acha-
vam da importancia da ferramenta para avaliar a qualidade
dos processos assistenciais de sua equipe de trabalho, mes-
mo diante das dificuldades em utilizd-la, sendo o resultado
encontrado extremamente positivo, visto que 97,5% conside-
raram o uso de indicadores de importante a extremamente
importante.

Vé-se assim, uma mudanca de cultura por detec¢ao da im-
portancia de uma mudanca no fazer por fazer, mas fazer com
planejamento e visao critica de todo o processo assistencial,
pois também 97,5% dos participantes da pesquisa acreditam
que a utilizacdo de indicadores é capaz de melhorar as acoes
assistenciais da equipe de enfermagem. Ideia reforcada em
outros estudos, que afirmam existir a necessidade de cada ins-
tituicdo desenvolver sua capacidade para incorporar e utilizar
indicadores, obtidos por meio de uma coleta de dados segura
e com qualidade®.

Outro fator pesquisado foi a sensibilizacao da equipe para
o alcance das metas pactuadas a partir dos indicadores, ob-
servando-se que a grande maioria dos enfermeiros (67,5%)
considerou a equipe técnica de enfermagem sensibilizada de
forma boa a muito boa para o alcance das metas. O que é mui-
to importante para se atingir a exceléncia desejada dentro da
instituicao, pois é necessario compreender as pessoas e suas
percepcoes para depois discutir a qualidade, enquanto produ-
to do trabalho dessas, e nunca se esquecendo de valoriza-las e
envolvé-las no processo de mudanca capaz de alcancar a me-
Ihoria da qualidade dos servigos!'”. Afinal, o envolvimento dos
colaboradores da instituicao é a forca que viabiliza o alcance
de resultados satisfatérios dos processos de trabalho e, o que
é mais importante, garante a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem segura, com qualidade e humanizada.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados permitiu afirmar que 94,9% dos
enfermeiros participantes relataram algum tipo de dificulda-
de ao iniciar o trabalho com essa ferramenta, sendo uma das
principais causas relacionadas a essa dificuldade, o acumulo
de atividades privativas do enfermeiro dentro da Santa Casa,
o que demanda a necessidade de se refletir sobre as demais
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atividades desse profissional e, se necessario, reorganizar seu
processo de trabalho. E preciso, também, citar o fato de al-
guns cursos de graduacdo em enfermagem precisarem se atu-
alizar quanto ao assunto, pois, em dez anos, desde a criagao
da ONA até os dias atuais, a mudanca foi insuficiente para as
exigéncias do mercado, que cada vez avanca mais.

Outro ponto que necessita ser destacado € o de ndo existir
no mercado modelos prontos para se trabalhar com indica-
dores, bem como enfermeiros formados com conhecimento
suficiente para trabalhar com indicadores de processo, ja que
o tema nado é contemplado nos curriculos da grande parte das
instituicoes de ensino. Fato que necessita causar inquietacao
para alteragcdes nos cursos de graduacao.

Porém, comprovou-se que apesar das dificuldades encon-
tradas em utilizar indicadores, a grande maioria dos enfermei-
ros consideraram o uso dessa ferramenta de importante a ex-
tremamente importante, o que demonstra a conscientizagao
desse profissional das exigéncias do mercado e da necessida-
de de atualizagoes.

Mas, o mais importante foi a comprovacao do envolvimen-
to dos colaboradores da equipe de enfermagem com o alcan-
ce das metas pactuadas por meio dos indicadores, fazendo
com que a exceléncia da assisténcia seja alcancada mais facil-
mente, apesar dos obstaculos que, com certeza, ainda virao.
Havendo vontade, tudo é possivel de ser alcancado e realiza-
do, e a vontade ja existe instituicao.
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