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Resumo 

 

BÁO, Ana Cristina Pretto. Indicadores de qualidade: ferramentas do enfermeiro-
líder para o gerenciamento do cuidado. 2016. 141f. Dissertação (Mestrado) – 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas, RS. 
 
A avaliação da qualidade em saúde vem sendo um tema amplamente discutido, 
tendo como foco a atenção individualizada ao paciente e adequada às melhores 
práticas do cuidado. Neste sentido, os indicadores são considerados instrumentos 
de gestão, uma medida quantitativa que pode ser empregada como guia para 
monitorar e avaliar a qualidade dos serviços de saúde. O presente estudo teve como 
objetivo geral: conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização 
dos indicadores de qualidade, como ferramentas para o gerenciamento do cuidado, 
e como objetivos específicos: identificar o conhecimento dos enfermeiros-líderes 
acerca dos indicadores de qualidade; averiguar a utilização dos indicadores de 
qualidade pelos enfermeiros-líderes; verificar as contribuições dos indicadores de 
qualidade para os enfermeiros-líderes, no gerenciamento do cuidado; identificar as 
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-líderes em utilizar os indicadores de 
qualidade, e averiguar as estratégias que auxiliam na utilização dos indicadores de 
qualidade para o gerenciamento do cuidado do enfermeiro-líder. Trata-se de um 
estudo qualitativo e descritivo, realizado com 12 enfermeiros-líderes de um hospital 
filantrópico, no Sul do Brasil, no período de março a maio de 2016. Para a coleta dos 
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e grupo focal. As informações 
foram analisadas conforme a análise de conteúdo e, na análise final, os dados foram 
confrontados com a literatura e com a Política Nacional de Atenção Hospitalar. 
Verificou-se que os indicadores de qualidade são entendidos como ferramenta de 
mensuração do resultado assistencial, promovem melhoria contínua e auxiliam na 
tomada de decisão clínica. Identificou-se que os indicadores de qualidade são 
utilizados na prática, a partir de discussões com a equipe de enfermagem, por meio 
de análise crítica e construção de planos de ação. Quanto às contribuições, facilitam 
o entendimento do processo de trabalho, bem como proporcionam a direção do 
cuidado e melhoria no gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a 
cada paciente. Os enfermeiros-líderes evidenciam a subnotificação, a dificuldade na 
interpretação e aplicabilidade dos dados, a falta de tempo, a falta de 
compartilhamento das informações e a falta de feedback com a equipe, como 
dificuldades com a utilização dos indicadores de qualidade. Já as estratégias 
apontadas para a utilização dos indicadores de qualidade foram: construção e 
discussão coletiva, envolvimento da equipe de enfermagem e saúde, feedback para 
a equipe e trabalho educativo com a mesma. Pode-se inferir que os indicadores de 
qualidade subsidiam melhorias na qualidade dos serviços em saúde e no trabalho da 
enfermagem. Ao mesmo tempo é necessário que as instituições de saúde 
sensibilizem-se em instrumentalizar e apoiar os enfermeiros-líderes, de maneira a 
desenvolver algumas competências necessárias para a melhor utilização dos 
indicadores de qualidade, em busca da qualidade assistencial e do fortalecimento de 
políticas de saúde. 
Palavras-chave: indicadores de qualidade em assistência à saúde; qualidade da 
assistência à saúde; gestão em saúde; liderança; enfermagem. 

 



Abstract 

 

BÁO, Ana Cristina Pretto. Quality Indicators: nursing-leader tools for care 
management. 2016. 141p. Dissertation (Master’s Degree). Postgraduation Program 
in Nursing. Federal University of Pelotas. 
 
The quality assessment in health has been being a widely discussed topic, being the 
individualized assistance to the patient, and improvement in the care practice the 
focus. Having this in mind, indicators may be considered management tools, a 
quantitative measure that can be applied as a guide to monitor and assess the 
quality of health services. The following study was mainly aimed to know the 
understanding of nursing-leaders on the using of quality indicators as tools for care 
management; and specifically to identify the knowledge of nursing-leaders about 
quality indicators; to ascertain the using of quality indicators by nursing-leaders; to 
verify the contributions of quality indicators for nursing-leaders when managing care; 
to identify the difficulties experienced by nursing-leaders when using quality 
indicators; and to ascertain strategies that help in the use of quality indicators for 
care management by the nursing-leader. This is a qualitative and descriptive study, 
which was carried out with 12 nursing-leaders at a philanthropic hospital in the south 
of Brazil, from Mach to May 2016. For data collection, semistructured interviews and 
focal group were used. The information was analyzed according to content analysis, 
and in the final analysis, the data was compared to the literature and to the National 
Policy of Hospital Care. Quality indicators are understood as a measurement tool for 
assistance results, promote the continuous improvement and help in the clinical 
decision-making. It was possible to identify that quality indicators are also used in the 
daily practice through discussions in the nursing team with critical analysis and 
forming action plans. In what concerns contributions, it easy the understanding of the 
working process, as well it provides a direction to care and improvement to care 
management, mainly in reference to a wholly individual type of care. Nursing-leaders 
evidence underreporting, difficulty to interpret and apply the data, lack of time, lack of 
information sharing, lack of feedback in the team, as well difficulties to use quality 
indicators. On the other hand, the strategies pointed out to using quality indicators 
were collective forming and discussion, nursing team involvement, feedback and 
educative work within the team. It can be inferred that quality indicators subsidize 
improvements in the quality of health services and in the nursing work. At the same 
time, it is necessary that health institutions sensitize to tool up and support nursing-
leaders, in a way that they start developing some necessary competencies to better 
use quality indicators for care quality and health policies fortification. 
Keywords: quality indicators, health care; quality of health care; health 
management; leadership; nursing. 
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Apresentação 

 

A dissertação foi elaborada como requisito parcial, do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem (PPGEnf), da Faculdade de Enfermagem (FEn), da 

Universidade Federal de Pelotas, para a obtenção do título de Mestre em Ciências. 

O estudo se desenvolveu na Área de concentração Práticas Sociais e de Saúde, na 

linha de pesquisa: Saúde Mental e Coletiva, Processo do Trabalho, Gestão e 

Educação em Enfermagem e Saúde. O mestrado foi desenvolvido na cidade de 

Pelotas/Rio Grande do Sul, com início em março de 2015. Assim, esta dissertação 

de mestrado é composta pelas seguintes partes: 

I Projeto de Pesquisa: qualificado em 17 de dezembro de 2015. Esta versão 

incorpora as modificações sugeridas pela banca. 

II Relatório de Campo: descreve a trajetória percorrida pela mestranda, para a 

obtenção dos dados da pesquisa, por meio do desenvolvimento do processo 

metodológico. 

III Apresentação dos resultados e discussão da pesquisa: apresenta os 

resultados da pesquisa pela produção científica: 

MANUSCRITO 1 – Indicadores de qualidade como ferramentas para o 

gerenciamento do cuidado. Artigo apresentado para a defesa da dissertação, e que 

será submetido à publicação, de acordo com as normas da revista da Escola de 

Enfermagem da USP, após aprovação e incorporação das sugestões da banca. 

MANUSCRITO 2 – Dificuldades e estratégias para a utilização de indicadores de 

qualidade no ambiente hospitalar. Artigo apresentado para a defesa da dissertação, 

que será submetido à publicação, de acordo com as normas da revista Texto e 

Contexto Enfermagem, após aprovação e incorporação das sugestões da banca. 
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1 Introdução 

 

O presente estudo está vinculado à linha de pesquisa Saúde Mental e 

Coletiva, Processo do Trabalho, Gestão e Educação em Enfermagem e Saúde e tem 

como objeto os indicadores de qualidade, como ferramentas do processo de 

trabalho para o gerenciamento do cuidado do enfermeiro-líder,1 no cenário 

hospitalar. Neste estudo, considera-se enfermeiro-líder o profissional capaz de 

influenciar de forma construtiva os demais integrantes da equipe de enfermagem e 

saúde, com o intuito de qualificar o gerenciamento do cuidado e de fortalecer as 

relações interpessoais no trabalho (AMESTOY et al., 2014). Sendo assim, a 

liderança do enfermeiro e a utilização de indicadores de qualidade fazem-se 

necessários, de modo que podem repercutir na melhoria do cuidado em saúde. 

A liderança começou a ser pesquisada no início do século XX e caracteriza-

se como um processo de influenciar as pessoas a atuarem de modo ético-

profissional, além de propiciar o alcance de objetivos comuns, o que exige o 

estabelecimento de laços de confiança, a fim de que se possa trabalhar 

coletivamente (GAUDÊNCIO, 2007; LANZONI; MEIRELLES, 2011). Na enfermagem, 

a liderança é considerada o processo de encorajar e ajudar os outros a trabalharem 

de forma entusiástica, na direção dos objetivos a serem alcançados (ANDRES; 

PEREIRA, 2014). 

Percebe-se que a liderança do enfermeiro surge como uma estratégia capaz 

de auxiliar na sustentabilidade e no sucesso das organizações. Também é 

compreendida como um instrumento imprescindível no processo de trabalho da 

enfermagem e saúde, tangenciando a rede das relações humanas do enfermeiro ao 

coordenar uma equipe (AMESTOY, 2008). Ainda, pode-se dizer que o enfermeiro-

líder é uma referência para sua equipe, devendo oferecer conhecimento, segurança, 

apoio, empatia, capacidade de trabalhar em equipe, desenvolver um processo de 

comunicação horizontal e confiança a ela (ANDRES; PEREIRA, 2014). 

O líder representa o elo de apoio para a equipe, tanto no que se refere à 

educação como à coordenação do serviço, tendo a responsabilidade de estimular o 

desenvolvimento do potencial coletivo, o que poderá interferir diretamente na 

                                                 
1
 Para este estudo optou-se por utilizar a expressão enfermeiro-líder no gênero masculino para 
referir-se a ambos os gêneros, conforme norma da língua portuguesa, apesar de se reconhecer a 
feminilização da profissão.  
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qualidade da assistência (GELBCKE et al., 2009). A liderança é tida como uma das 

principais competências a serem adquiridas pelo profissional de saúde, e pelo 

enfermeiro, envolvendo compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para as 

tomadas de decisão, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz 

(AMESTOY et al., 2009). Assim, a liderança pode auxiliar no que se refere ao 

gerenciamento do cuidado, que representa uma articulação entre o fazer assistencial 

e o gerencial.  

O gerenciamento do cuidado é fundamental para a construção de um modo 

de fazer saúde voltado para as necessidades do paciente, por meio da organização 

do processo de trabalho da enfermagem, visando à qualidade assistencial. Dessa 

forma, o gerenciamento do cuidado deve ser o pilar das ações do enfermeiro (FELLI; 

PEDUZZI, 2012; MONTEZELLI; PERES; BERNARDINO, 2011). 

Diante do exposto, o exercício da liderança pode ser considerado fator 

decisório para a qualidade e a segurança da assistência aos pacientes nas 

instituições de saúde. O movimento em prol da segurança do paciente teve seu 

início na última década do século XX, logo após a publicação do relatório do Institute 

of Medicine dos Estados Unidos da América (EUA), que apresentou vários estudos 

que mostraram a situação crítica da assistência à saúde (KOHN; CORRIGNAN; 

DONALDSON, 2000). Desde então, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem 

referido preocupação, priorizando o tema e, em 2004, criou a Aliança Mundial para a 

Segurança do Paciente, em busca da socialização do conhecimento e de soluções 

encontradas, visando a conscientizar os profissionais e reduzir riscos e danos aos 

pacientes (WHO, 2009). 

Com isso, a qualidade da prestação de serviços em saúde é uma 

preocupação contemporânea para muitas instituições que têm buscado torná-la 

reconhecida não só pelos pacientes, de modo geral, mas também por toda a 

sociedade, mediante os processos de acreditação hospitalar. Na atualidade, não é 

possível somente propagar a existência da qualidade, é necessário evidenciá-la por 

meio de indicadores confiáveis, que possam mostrar o resultado de boas práticas de 

saúde.  

Os indicadores não proporcionam respostas definitivas, mas indicam 

problemas potenciais ou boas práticas de cuidado. Cada indicador utilizado realiza 

uma avaliação qualitativa, transformando-a em dados mensuráveis, com numerador 

e denominador (CAMPBELL et al., 2003). Já os indicadores de qualidade permitem 
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a compreensão de fenômenos complexos da enfermagem, de maneira que podem 

ser analisados em conjunto para a compreensão do processo de trabalho e se os 

objetivos almejados estão sendo alcançados (HADDAD; ROSSANEIS, 2011). Sabe-

se que nem sempre é possível conhecer um cenário por meio de um único indicador, 

sendo necessário, então, um conjunto de indicadores para se analisar uma situação. 

Assim, os indicadores abrangem as três dimensões clássicas de avaliação de 

qualidade em saúde, como: estrutura, processo e resultado (CAMPBELL et al., 

2003). 

Observa-se uma crescente preocupação dos enfermeiros-líderes quanto à 

utilização dos indicadores, seja para o gerenciamento do cuidado, para o 

atendimento das necessidades dos pacientes, seja para mostrá-los e usá-los 

perante a administração da instituição. O uso dos indicadores de qualidade é 

essencial para os serviços em saúde, uma vez que permite o monitoramento dos 

resultados da assistência prestada e proporciona a identificação de necessidades de 

intervenções, para a melhoria do desempenho, produtividade e qualidade dos 

serviços (ROSSANEIS, 2013). Os enfermeiros, ao exercerem o papel de gestores, 

nos serviços de enfermagem ou mesmo em suas unidades, envolvidos com as 

metas institucionais e com a melhoria contínua da qualidade da assistência, buscam 

desenvolver conhecimentos e aperfeiçoar sua prática, com a adoção de novos 

modelos gerenciais e ferramentas de apoio, que possibilitem a obtenção de dados 

para posteriormente transformá-los em informação (SILVA; NORA, 2008). 

Ainda, tem-se a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP), no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), instituída em 2013, que estabelece as 

diretrizes para a organização do componente hospitalar da Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) (BRASIL, 2013) e que deve servir de subsídio para as instituições e 

para os enfermeiros-líderes, no seu processo de trabalho, podendo contribuir com 

melhorias no cuidado em saúde. 

A escolha desta temática instiga uma reflexão e problematização sobre o 

exercício da liderança e sua interface com os indicadores de qualidade assistenciais 

do processo de trabalho, despertando a sensibilidade dos trabalhadores para uma 

questão de grande relevância: o exercício da liderança e a proposta da realização de 

um cuidado seguro e com qualidade, a partir dos resultados de indicadores de 

qualidade, no cenário hospitalar. 
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Observa-se que questões acerca do uso dos indicadores de qualidade vêm 

ocupando espaços de discussões em fóruns técnico-científicos, a exemplo de 

grupos de pesquisas, simpósios e congressos, além de sinalizações em artigos 

científicos. Os enfermeiros entendem os indicadores como sendo ferramentas 

norteadoras da qualidade da assistência oferecida por eles, nos seus serviços 

(SIMÕES et al., 2009; FRADIQUE; MENDES, 2013; MARREIRO et al., 2015).No 

entanto, o que se verifica na prática é que os enfermeiros não têm intimidade com a 

utilização dos indicadores de qualidade, nem instrumentos estabelecidos para medir 

a qualidade dos serviços, o que impacta na não utilização dessa ferramenta 

(MARREIRO et al., 2015), seja por falta de conhecimento, seja por incentivo da 

instituição. 

Um estudo realizado no Estado do Paraná observou que a utilização dos 

indicadores de qualidade já é prática nas instituições de saúde, porém ainda é 

necessária a implementação de estratégias de análise dos indicadores, para que 

sejam passíveis de comparação (ROSSANEIS et al., 2014). Ainda é limitada a 

discussão acerca do uso e da operacionalização dos indicadores de qualidade e sua 

interferência nos resultados do gerenciamento do cuidado em saúde. 

Já no âmbito internacional, os resultados de um estudo holandês apontam 

melhoria no desempenho do cuidado, ao serem utilizados indicadores de qualidade 

em instituições para idosos (MEER; KOOL; KLAZINGA; HUIJSMAN, 2013). Ainda, o 

sistema de gestão da qualidade é apontado como importante para a melhoria da 

qualidade clínica em hospitais da Europa, assim como promovem o trabalho em 

equipe e o clima de segurança institucional (KRISTENSEN et al., 2015). 

Assim, o presente estudo justifica-se, a fim de buscar respostas para 

algumas lacunas encontradas durante as vivências, enquanto enfermeira do 

escritório da qualidade2 em um hospital da Serra gaúcha e também pela 

necessidade e importância da utilização dos indicadores de avaliação da 

assistência, visando a garantir a qualidade do cuidado e o alcance de resultados 

positivos. A investigação busca propor melhorias ao gerenciamento do cuidado de 

enfermagem, no que tange ao atendimento das necessidades dos usuários do 

sistema hospitalar. Além disso, almeja-se que o estudo possa contribuir com os 

                                                 
2
 Setor destinado a auxiliar outros setores e áreas da instituição quanto às ações, aos conceitos e às 
ferramentas da qualidade, visando à correção e melhoria de processos e otimização dos serviços 
prestados. 
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enfermeiros-líderes das instituições hospitalares, na utilização dos indicadores de 

qualidade assistencial, como uma ferramenta para fundamentar a tomada de 

decisão, o planejamento e a organização dos serviços. 

Diante dessas considerações, almeja-se responder, com o desenvolvimento 

do projeto, a seguinte questão norteadora: Qual o entendimento dos enfermeiros-

líderes acerca da utilização dos indicadores de qualidade, como ferramentas do 

gerenciamento do cuidado? 

Como pressupostos do estudo têm-se: 

– Os enfermeiros-líderes acreditam que os indicadores de qualidade sejam 

uma ferramenta que contribui com o gerenciamento do cuidado em saúde. 

– Os enfermeiros-líderes apresentam dificuldades em trabalhar com os 

indicadores de qualidade na prática assistencial, em virtude da pouca 

intimidade com o tema. 

– Os indicadores de qualidade, quando compartilhados com a equipe de 

saúde, podem auxiliar no gerenciamento do cuidado, devido ao 

reconhecimento de sua importância. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

2 Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização dos 

indicadores de qualidade, como ferramentas para o gerenciamento do cuidado. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

– Identificar o conhecimento dos enfermeiros-líderes acerca dos indicadores 

de qualidade; 

– averiguar a utilização dos indicadores de qualidade pelos enfermeiros-

líderes; 

– verificar as contribuições dos indicadores de qualidade para os 

enfermeiros-líderes no gerenciamento do cuidado; 

– identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-líderes em utilizar 

os indicadores de qualidade; 

– averiguar as estratégias que auxiliam na utilização dos indicadores de 

qualidade para o enfermeiro-líder no gerenciamento do cuidado. 
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3 Revisão de literatura 

  

A seguir será apresentada a revisão de literatura, dividida em subtítulos, 

abordando o cenário hospitalar; gerenciamento de enfermagem associado ao 

cuidado; indicadores de qualidade como ferramentas do gerenciamento do cuidado 

do enfermeiro-líder e Política Nacional de Atenção Hospitalar: diretrizes para o 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

3.1 O cenário hospitalar 

 

A origem do termo hospital vem do latim hospitiu, que significa “local onde se 

hospedam pessoas”, em referência a estabelecimentos fundados pelo clero, a partir 

do século IV d.C., com a finalidade de promover cuidados a doentes e oferecer 

abrigo a viajantes peregrinos (SOUZA; MOZACHI, 2009). 

Para a OMS (2000), o hospital pode ser definido como estabelecimento com 

pelo menos cinco leitos para internação de pacientes, garantindo o atendimento 

básico de diagnóstico e tratamento, com uma equipe clínica organizada e com 

assistência permanente. 

Ainda, conforme a OMS (2000), o papel dos hospitais exige deles um 

conjunto de características, como: ser um lugar para manejo de eventos agudos; ser 

utilizado exclusivamente caso haja possibilidades terapêuticas; apresentar uma 

densidade tecnológica compatível com suas funções, o que significa ter unidades de 

tratamento intensivo e semi-intensivo; unidades de internação; centro cirúrgico; 

unidade de emergência; unidade de apoio diagnóstico e terapêutico; unidade de 

atenção ambulatorial; unidade de assistência farmacêutica; unidade de cirurgia 

ambulatorial; unidade de hospital-dia; unidade de atenção domiciliar terapêutica, 

etc.; ter uma escala adequada para operar com eficiência e qualidade e ter um 

projeto arquitetônico compatível com as suas funções e amigável aos seus usuários. 

Na realidade brasileira, essas características nem sempre condizem com o que é 

encontrado na prática, necessitando de ajustes diariamente. 

Historicamente, a atenção hospitalar no Brasil está marcada por 

dificuldades, associadas aos fatores financeiros, assistenciais, organizacionais, 

políticos e sociais, além de outros que direta ou indiretamente interferem no setor, 

como, por exemplo, o ensino e a pesquisa (BRASIL, 2011). 
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A atenção hospitalar tem sido motivo de debate ao longo de décadas, 

existindo a necessidade de serem implementadas políticas específicas para o setor 

hospitalar, a exemplo da Política Nacional de Atenção Hospitalar, instituída pela 

Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que propõe uma reestruturação capaz 

de responder às verdadeiras demandas de saúde da população, de forma integrada, 

com vistas à elaboração de propostas que possam ser estruturantes e coerentes 

para a garantia e ampliação de acesso à população do SUS (BRASIL, 2011). 

No Brasil, existem aproximadamente 7 mil hospitais, com um total de 471 mil 

leitos, pertinentes à rede de atenção à saúde (FORGIA; COUTTOLENC, 2009), 

definida na Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010) e no 

Decreto 7.508/2011 (BRASIL, 2011a), como o conjunto de ações e serviços de 

saúde articulados em níveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir 

a integralidade da assistência à saúde (BRASIL, 2015). 

Os hospitais podem ser divididos ou classificados de diversas maneiras, de 

acordo com as especialidades, pode ser um hospital geral, destinado à assistência 

nas quatro especialidades médicas básicas: clínica médica, clínica cirúrgica, clínica 

gineco-obstetrícia e clínica pediátrica ou um hospital especializado com a 

assistência de maternidade, neurocirurgia, entre outros. No que se refere ao número 

de leitos, um hospital pequeno tem até 50 leitos, médio de 51 a 150 leitos, grande de 

151 a 500 leitos e porte especial para os acima de 500 leitos. Diante disso, a rede de 

hospitais no Brasil apresenta certa heterogeneidade, tanto estruturais como 

gerenciais, tecnológicas, perfis e práticas assistenciais (SOUZA; MOZACHI, 2009). 

Dentro de uma nova perspectiva, o cenário hospitalar passa a ser visto como 

empresa, preocupando-se com as negociações, a redução de custos, qualidade total 

e o crescimento profissional de seus integrantes (AMESTOY, 2008). Muitas são as 

mudanças de origem política, econômica, filosófica, tecnológica e do crescimento 

das instituições hospitalares, decorrentes da globalização. Exige-se dos profissionais 

a preocupação e o comprometimento com o resultado assistencial, além de um ritmo 

de trabalho cada vez mais dinâmico e competitivo, levando-se em consideração a 

sustentabilidade da organização e a satisfação dos usuários. Com isso, os 

profissionais atuantes precisam gerenciar suas ações e, além disso, mensurar dados 

obtidos da prática, demonstrando atualização, proatividade e inovação, 

características indispensáveis para o mercado de trabalho e para o líder de uma 

organização hospitalar. 
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3.2 Gerenciamento de enfermagem associado ao cuidado 

 

O sistema de saúde necessita oferecer um cuidado seguro e com alta 

qualidade ao paciente. Ainda que isto consista em um complexo desafio, a qualidade 

na prestação da assistência deve ser priorizada pelas instituições de saúde e pelos 

profissionais que as integram. Desse modo, entende-se que os serviços de 

enfermagem possuem papel fundamental na busca dessa qualidade nas 

organizações de saúde, tendo em vista o número de profissionais atuantes nas 

instituições e sua responsabilidade nos cuidados aos pacientes (CALDANA et al., 

2013). Para isso, é necessário que haja o gerenciamento do cuidado de 

enfermagem prestado, visando ao alcance dos objetivos propostos para o paciente e 

sua satisfação. 

O cuidado é considerado o propósito do processo de trabalho da 

enfermagem, e pode ser entendido como um conjunto de ações aos usuários na 

promoção da saúde, prevenção, intervenção e reabilitação (PEDUZZI; ANSELMI, 

2002); com isso, as atividades gerenciais devem ter como finalidade a qualidade do 

cuidado. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é apontada como 

uma prática para o gerenciamento do cuidado, assim como o planejamento da 

assistência e a formação do vínculo com o paciente (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). 

Desta forma, o trabalho da enfermagem integra a prestação de serviços de saúde, 

exigindo um conjunto de competências e habilidades.  

O gerenciamento do cuidado pode ser definido como a articulação entre a 

dimensão assistencial e a gerencial, para atender às necessidades de cuidado dos 

pacientes e aos objetivos da instituição e da equipe de enfermagem (ROSSI; SILVA, 

2005; FELLI; PEDUZZI, 2012; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). Assim, o enfermeiro 

gerencia o cuidado quando o planeja, o delega ou o faz; quando prevê e provê 

recursos, capacita a equipe de enfermagem e interage com outros profissionais, 

ocupando espaços de articulação e negociação, em prol da consecução de 

melhorias do cuidado (ROSSI; SILVA, 2005). 

Percebe-se que o gerenciamento demanda um pensar e julgar com maior 

amplitude de pensamento. Ao desenvolver atividades de gerenciamento, o 

enfermeiro precisa aprender a fazê-las, de forma a executar habilidades complexas, 

tais como: capacidade analítica, de julgamento, de decisão e liderança, e de 

enfrentar riscos e incertezas. Além do mais, o mundo moderno exige dos dirigentes 
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uma capacidade de negociação entre interesses e demandas múltiplas de 

integração de fatores organizacionais (MOTTA, 1999). 

Em um estudo com enfermeiros acerca do gerenciamento do cuidado em um 

serviço hospitalar de emergência, foi possível visualizar algumas ações pertinentes 

ao gerenciamento do cuidado, tais como: planejamento do cuidado, previsão e 

provisão de recursos e liderança, supervisão e capacitação da equipe de 

enfermagem (SANTOS; LIMA, 2011). 

Percebe-se, ainda, que alguns enfermeiros não têm clara a compreensão do 

seu processo de trabalho, que envolve o cuidar, ações de cuidado direto e o 

administrar, ações de cuidado indireto, ou seja, as ações do enfermeiro na prática 

voltam-se ao gerenciamento do cuidado. No entanto, esta dicotomia não deveria 

fazer parte dos discursos dos enfermeiros, visto que a profissão é constituída pelo 

processo de cuidar e administrar (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). 

Destaca-se que o enfermeiro é o profissional responsável por coordenar e 

gerenciar todo o processo de assistência a ser desenvolvido, em relação ao paciente 

e tudo o que o envolve no contexto dos serviços em saúde, não sendo diferente nas 

instituições hospitalares (GABRIEL et al., 2010). O paciente e suas especificidades, 

suas necessidades, sua alta ou recuperação constituem a principal razão da 

assistência de enfermagem, que deve, portanto, ser realizada eficientemente, com o 

comprometimento de quem a desenvolve, garantindo qualidade no cuidado prestado 

e, principalmente, a satisfação do paciente (BARBOSA; MELO, 2008). Para isso, o 

papel do líder tem extrema importância nestes cenários, visto que o enfermeiro-líder 

terá a habilidade de influenciar sua equipe, visando a alcançar os objetivos para 

atender às necessidades dos pacientes (AMESTOY et al., 2014). 

Cabe ressaltar que, no ambiente hospitalar, é necessário que o enfermeiro 

desempenhe o papel de líder, uma vez que deve estar diretamente envolvido com a 

análise crítica, a identificação de problemas, as tomadas de decisão, o planejamento 

e a implementação de cuidados, a alocação de outros profissionais da equipe de 

enfermagem e a motivação dos profissionais da equipe de saúde (SOUSA; 

BARROSO, 2009). 

O líder consiste naquela pessoa que, por meio do diálogo, motiva as 

pessoas a trabalharem com entusiasmo, na busca dos objetivos determinados pela 

equipe, sendo que esses e o relacionamento interpessoal são considerados e 
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igualmente valorizados por meio do cuidado, que transcende o âmbito assistencial e 

alcança o universo da liderança (HUNTER, 2004). 

Já a liderança é compreendida por alguns enfermeiros como uma 

competência profissional do enfermeiro, que poderá auxiliá-lo na tomada de 

decisões, nos processos de negociação, no relacionamento interpessoal e na 

solução de conflitos decorrentes do ambiente de trabalho e do próprio 

gerenciamento do cuidado (AMESTOY et al., 2010). 

A inserção da liderança dialógica no ambiente hospitalar poderá colaborar 

com os enfermeiros, na construção de relações horizontais no ambiente de trabalho, 

bem como pautadas na ética, na humanização, nas quais florescem oportunidades 

de trocas de conhecimentos e aprimoramento coletivo entre o líder e seus 

colaboradores (AMESTOY et al., 2013) e, ainda, poderá contribuir com o 

gerenciamento do enfermeiro-líder e com o resultado do cuidado. 

Não se pode esquecer que o aperfeiçoamento do enfermeiro-líder é uma 

condição básica, para que esse profissional realize mudanças diárias na sua prática, 

com vistas à melhoria da qualidade da assistência prestada ao paciente, indo ao 

encontro dos objetivos organizacionais (FIORETTI; SANNA, 2002). É necessário 

que os profissionais de enfermagem desenvolvam ações em saúde com 

conhecimento, habilidade e competência, objetivando atender às expectativas dos 

pacientes e alcançar a almejada qualidade assistencial (BARBOSA; MELO, 2008). 

A liderança, a comunicação, a habilidade técnica, a organização do trabalho 

e os programas de educação continuada são estratégias que possibilitam ao 

enfermeiro implementar as mudanças requeridas, a adaptação às novas situações e 

ao trabalho interdisciplinar, proporcionando maior satisfação para a equipe de 

enfermagem, melhoria na qualidade da assistência e o alcance dos objetivos 

organizacionais (MATOS et al., 2006). Sendo assim, as ações na área da saúde 

devem estar em constante movimento adaptativo, e os profissionais, cientes de que 

a mudança é inerente ao processo de trabalho (KEMPFER et al., 2010). 

Em um estudo realizado sobre os efeitos da liderança na melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem, foi possível identificar que a liderança 

influencia na qualidade dos cuidados de enfermagem e ainda os resultados sugerem 

que os enfermeiros-líderes devem dar importância à inovação, incentivando e 

permitindo a criatividade na implementação de estratégias, tendo como meta a 

qualidade dos cuidados (FRADIQUE; MENDES, 2013). 
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O trabalho de saúde e de enfermagem não produz bens a serem estocados 

e comercializados, mas serviços que são consumidos no ato de sua produção, isto 

é, no momento do cuidado (FELLI; PEDUZZI, 2012). Daí a importância do 

gerenciamento do cuidado, para que no final o paciente tenha suas necessidades 

atendidas e fique satisfeito. Assim, o enfermeiro precisa entender que o seu 

gerenciamento durante o percurso do cuidado poderá ser transformador e impactar 

em resultados positivos para a assistência. 

 

3.3 Indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do 

cuidado do enfermeiro-líder 

 

As modificações na esfera da sociedade contemporânea vêm elevando os 

padrões de qualidade assistencial, e a busca por excelência nas ações aparece 

como condição essencial, sendo que, para atender a esses padrões, há a 

necessidade de adaptações e mudanças, para suprir as demandas dos pacientes ou 

das organizações (ANDRADE et al., 2012). Por sua vez, a instituição hospitalar é 

considerada um sistema complexo, em que as estruturas e os processos são de tal 

forma interligados, que o funcionamento de um componente interfere em todo o 

conjunto e no resultado final (MATOS et al., 2006; BITTAR, 2001). 

Nessa perspectiva, o alcance da qualidade por serviços em saúde passa a 

ser uma atitude coletiva, tornando-se um diferencial necessário para o atendimento 

da sociedade. Em busca da qualidade assistencial, as organizações hospitalares 

estão recorrendo a avaliações de qualidade, como a Acreditação Hospitalar, um 

método de avaliação voluntário, periódico e reservado, que busca garantir a 

qualidade da assistência por meio de padrões previamente definidos, constituindo-se 

um programa de educação continuada e, jamais, uma forma de fiscalização 

(ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO, 2014). 

No setor da saúde, qualidade pode ser definida como um conjunto de 

atributos que inclui um nível de excelência profissional, o uso eficiente de recursos e 

alcance de resultados pela empresa, um mínimo de risco ao usuário, um alto grau 

de satisfação por parte dos pacientes, considerando-se essencialmente os valores 

sociais existentes (OMS, 1981; SCHOUT; NOVAES, 2007; ANDRADE et al., 2012). 

Com isso, medir qualidade e quantidade nos serviços em saúde é imprescindível 

para o planejamento, a organização, coordenação/direção, avaliação e o controle 
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das atividades desenvolvidas (BITTAR, 2001). Assim, a gestão da qualidade refere-

se ao processo ativo, dinâmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente, 

que orienta o caminho a ser percorrido para atingir os objetivos, empregando todos 

os recursos contidos na produção de um bem ou de um serviço (GARAY, 1997; 

NAGEH, 2006). 

A gestão de qualidade tem seu auge no pós-guerra de 1945, quando se viu 

desenvolvida nas indústrias japonesas, sendo absorvida, lentamente, pelo setor de 

saúde no final da década de 60, início dos anos 70. A partir dos anos 90, houve 

sistematização e definição dos indicadores nos sistemas de monitoramento da 

atenção hospitalar, como parte do desenvolvimento das políticas de gestão do SUS, 

nos serviços públicos e privados (D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006; SCHOUT; 

NOVAES, 2007; FLECHA et al., 2013).Já em 1998 foi criado o Manual Brasileiro de 

Acreditação Hospitalar, constituindo um conjunto de regras, normas e procedimentos 

relacionados com a certificação da qualidade dos serviços prestados pelas 

instituições de saúde. Em 1999 foi criada a Organização Nacional da Acreditação 

(ONA), uma organização não governamental com atuação nacional, responsável por 

iniciar a implantação das normas técnicas e o credenciamento das instituições 

acreditadoras, além do aprimoramento da qualidade da assistência em saúde no 

Brasil (ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO, 2014). 

Ao trabalhar-se com gestão da qualidade, torna-se preciso entender os 

referenciais de Donabedien, um dos líderes que descreveu o tripé da sustentação de 

qualquer organização, composto de estrutura (características estáveis das 

instituições: área física, recursos humanos, materiais, financeiros e o modelo 

organizacional); de processo (conjunto de atividades desenvolvidas na produção em 

geral, nas relações estabelecidas entre profissionais e pacientes dos serviços, desde 

a busca de assistência até o diagnóstico e o tratamento) e do resultado 

(características dos produtos ou serviços, cuja qualidade se traduz nos efeitos na 

saúde do paciente e da população) (PAIVA, 2006). Sendo assim, o nível de 

qualidade e o nível de satisfação são influenciados pela qualidade técnico-científica 

dos profissionais, pelo tipo de atendimento, acesso e pela organização dos serviços, 

sem esquecer do equilíbrio da tríade estrutura, processo e resultado do sistema 

(FELDMAN; CUNHA, 2006). 

A busca por qualidade exige implementação de medidas, visando à 

qualidade, segurança e efetividade dos serviços. Com isso, os indicadores vêm 
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sendo uma ferramenta utilizada para medir, monitorar, avaliar e implementar ações 

de melhorias na prática clínica; muitas vezes, direcionam a tomada de decisão e 

engrandecem o cuidado nos profissionais de saúde, como o da enfermagem, visto 

que podem mostrar oportunidades de melhorias no processo, cujos profissionais de 

enfermagem poderão refletir sobre a sua prática e sobre a qualidade da assistência 

prestada aos pacientes (FELDMAN; CUNHA, 2006).  

Os indicadores podem ser conceituados como uma unidade de medida de 

uma atividade, com a qual se está relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa 

que pode ser empregada como um guia para monitorar e avaliar a assistência e as 

atividades de um serviço. Ainda, desempenham a função de avaliar a qualidade dos 

serviços prestados, podendo gerar maiores benefícios e reduzir o grau de risco para 

o paciente, auxiliando no gerenciamento do serviço de enfermagem, para que não 

seja realizado de forma empírica, mas fundamentado em dados reais (JCAHO, 

1992; BORK, 2003; KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO, 2006). Vale lembrar que 

não se pode pensar no indicador isoladamente, mas, sim, o que se encontra por trás 

destes números, ou seja, o seu significado. Assim, com os indicadores, os 

enfermeiros-líderes podem ter uma visão mais ampla de seu processo de trabalho, 

e, a partir deles, realizar uma análise crítica da assistência prestada e um plano de 

ação, promovendo a melhoria contínua da segurança do cuidado. 

Os indicadores são essenciais para o processo de tomadas de decisão, pois 

oferecem informações seguras acerca da empresa e, ao utilizá-los, o profissional de 

enfermagem deve ter certeza do que medir, e quais são os requisitos escolhidos 

para serem trabalhados (BRASIL 2004). A utilização dos indicadores tem sua 

importância tanto na perspectiva dos negócios internos como na perspectiva do 

paciente e dos acionistas, do governo e da comunidade; facilita o enfrentamento do 

futuro, além de possibilitar a comparação entre os serviços (BITTAR, 2001). Com 

isso, a política de qualidade tem gerado uma preocupação constante com a melhoria 

da assistência, exigindo maiores investimentos na qualidade dos trabalhadores, que 

deve estar voltada para o desenvolvimento do ser humano de forma integral e para o 

atendimento das necessidades, identificadas em cada realidade de trabalho 

(NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008). 

O esclarecimento dos indicadores pode facilitar a escolha dos mesmos, pois 

necessita de uma concepção precisa das organizações e dos sistemas do que 

querem gerenciar ou transformar; este fato que pode apresentar diferentes níveis de 
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facilidade ou complexidade. Os diversos tipos de indicadores existem para que se 

possa efetuar adequações nos objetivos, nas metas e até na missão de uma 

organização, permitindo ao gestor acompanhar todo o processo. Os indicadores 

mostram tendências; no entanto, nenhum indicador pode apontar certeza absoluta 

quanto aos resultados de uma ação ou de um processo, pois sua função é apenas 

ser um sinalizador: indicadores são ferramentas, não operam por si mesmos, 

indicam o que devem indicar (MINAYO, 2009). Com isso, mostra-se a importância da 

análise individual de cada indicador, dentro do seu ambiente e da realidade, com 

suas facetas que irão diferenciá-los. 

Pode-se dizer que existe uma deficiência na seleção dos indicadores pelos 

administradores hospitalares, pois, em alguns casos, ela não é realizada consoante 

as estratégias da instituição, mas simplesmente utilizadas conforme solicitação de 

órgãos governamentais, como as secretarias de saúde, desconsiderando as 

necessidades do gestor, o cotidiano de trabalho, a literatura científica e a 

importância das discussões internas e experiências anteriores (ESCRIVÃO JÚNIOR, 

2007; PAES et al., 2015). A escolha dos indicadores ou a sua elaboração devem 

auxiliar na identificação e na condução da atenção dos profissionais para a 

organização da saúde, além de promover o conhecimento dos pacientes internos e 

externos e suas necessidades (BITTAR, 2001). Assim, os indicadores precisam 

estar estruturados de tal forma que possam atender às necessidades e aos 

objetivos, podendo ser modificados quando necessário (SCHOUT; NOVAES, 2007). 

Um bom indicador deve ter algumas características, tais como: objetividade 

(deve ser claro, expressando de forma simples e direta a situação a que se refere); 

simplicidade (fácil de calcular, de buscar os dados e analisá-los); validade (cumprir o 

propósito de identificar situações que devem ser melhoradas); sensibilidade (o grau 

no qual o indicador é capaz de identificar todos os problemas existentes) e baixo 

custo (indicadores, cujo valor financeiro é alto, inviabilizam sua execução) (BITTAR, 

2001). Sendo assim, ao escolher os indicadores a serem mensurados, 

acompanhados e analisados, a instituição necessita avaliar diversos quesitos, para 

que não sejam calculados erroneamente e sem constância de propósito. 

Nesta perspectiva, são exemplos de indicadores de qualidade da assistência 

de enfermagem: satisfação do paciente; distribuição de técnicos de enfermagem 

versus leito; incidência de não conformidade de medicamentos; incidência de 

obstrução de cateter venoso-central; incidência de úlcera por pressão; incidência de 
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extubação acidental; incidência de queda de paciente; taxa de infecção hospitalar; 

incidência de flebite; taxa de mortalidade; taxa de rotatividade; taxa de acidente de 

trabalho de profissionais de enfermagem; taxa de absenteísmo de enfermagem, 

entre outros (NAGEH, 2006). 

Em estudos realizados, mostra-se os indicadores de qualidade que estão 

sendo utilizados pelo serviço de enfermagem, tais como: perda de sonda 

nasoenteral, incidência de flebite, incidência de não conformidade da administração 

de medicamentos, distribuição de enfermeiros versus leito, distribuição de técnicos e 

auxiliares de enfermagem versus leito, taxa de absenteísmo de enfermagem, taxa 

de rotatividade de enfermagem, taxa de acidente de trabalho de profissionais de 

enfermagem, horas de treinamento de profissionais de enfermagem e satisfação do 

paciente com a enfermagem, incidência de queda e úlcera por pressão, taxa de 

infecção hospitalar, incidência de extubação não programada, incidência de 

obstrução de cateter venoso-central, taxa de absenteísmo da enfermagem, média de 

permanência, taxa de mortalidade e taxa de ocupação (GABRIEL et al., 2011; 

SIMÕES et al., 2009; ROSSANEIS et al., 2014). Assim, percebe-se que os 

enfermeiros utilizam indicadores de estrutura, processo e resultado, para avaliar o 

cuidado. 

Já em um outro estudo, os indicadores de infecção hospitalar, erros na 

administração de medicamentos, índice de satisfação do paciente, cuidados com 

flebite e prevenção de quedas, foram considerados os mais importantes na opinião 

de enfermeiros (CINTRA et al., 2010). 

Verifica-se que vários autores destacam a importância do conhecimento, 

acompanhamento e da análise desses indicadores, sendo que devem servir de 

subsídios para a melhoria do fazer em enfermagem (NAGEH, 2006; BORK, 2003; 

MATSUDA, 2002). 

Também, vale destacar o papel das instituições de ensino na busca de 

melhoria da qualidade dos serviços em saúde, sendo fundamental o 

desenvolvimento do raciocínio crítico e reflexivo dos estudantes, tornando-os 

capazes de desenvolver ações centradas na integralidade do cuidado e de 

implementar formas de avaliar os processos de trabalho e gestão em saúde, 

baseados em resultados assistenciais, o que permite atingir excelência nos serviços 

prestados (CAMACHO; ESPIRITO SANTO, 2001). 
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Em um estudo transversal de abordagem quantitativa, que aponta as 

dificuldades enfrentadas por enfermeiros, na utilização dos indicadores de 

processos, notou-se que apenas 30% dos entrevistados receberam informações 

sobre indicadores na graduação; 70% dos enfermeiros tiveram seu primeiro contato 

com indicadores na instituição onde o estudo foi realizado, e 94,9% relataram 

dificuldades para a utilização de indicadores de processo. Entre as dificuldades 

estão o acúmulo de atividades privativas do enfermeiro, falta de conhecimento 

teórico e prático do tema, pouco conhecimento da Gestão por Processo, pouco 

envolvimento da equipe na coleta de dados, falta de conhecimento prático do tema e 

falta de acompanhamento dos gestores, durante a utilização de indicadores 

(MENEZES; D’INNOCENZO, 2013). 

Ainda neste mesmo estudo, quando abordados sobre a importância da 

utilização de indicadores para avaliar a qualidade dos processos assistenciais, 

62,5% consideraram a ferramenta extremamente importante e 27,5% muito 

importante, o que demonstra a conscientização do profissional sobre as exigências 

do mercado. E, quando questionados se a utilização de indicadores é capaz de 

melhorar as ações assistenciais da equipe de enfermagem, 57,5% consideraram 

que o trabalho melhora de modo extremamente importante as ações da equipe e 

27,5% de modo muito importante. Este estudo mostra, ainda, que o tema gestão da 

qualidade, apesar de ser uma preocupação mundial, que se intensificou na saúde no 

final da década de 60, ainda não teve resultado nos currículos em universidades 

formadoras dos profissionais pesquisados (MENEZES; D’INNOCENZO, 2013). 

Conforme a pesquisa de Merreiro et al., (2015), os enfermeiros não têm 

intimidade com a utilização dos indicadores de qualidade; alguns afirmam nunca ter 

feito uso dessa ferramenta, durante o processo de trabalho. Em contrapartida, 

observa-se que os enfermeiros percebem a necessidade de se apoderar desse 

conhecimento e de aplicar ferramentas que qualifiquem seu trabalho assistencial, o 

trabalho da equipe e o cuidado ao paciente. Sendo assim, ficou evidenciado no 

estudo que os enfermeiros avaliam o serviço de enfermagem empiricamente, sem 

fundamentos e conhecimento do que estão avaliando de fato. 

No estudo de Simões et al. (2009), os dados mostraram que os enfermeiros 

entendem a necessidade da utilização dos indicadores, para avaliar o desempenho 

da enfermagem. Ainda, verifica-se uma valorização por parte dos enfermeiros dos 

indicadores relacionados aos processos assistenciais específicos da enfermagem, 
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bem como a satisfação dos pacientes com a enfermagem e o dimensionamento do 

pessoal técnico de enfermagem. Diante disso, os autores concluem que é 

necessária a cultura de qualidade, nos serviços de enfermagem, assim como 

capacitar enfermeiros para a criação e análise de indicadores, desenvolvendo uma 

reflexão sobre a assistência e seus processos. 

O mercado vem exigindo do enfermeiro seu aperfeiçoamento na utilização 

de instrumentos de gestão, como bases ideológicas e teóricas de administração e 

prática do gerenciamento de recursos, no que se refere às metas da instituição, à 

sua equipe de trabalho e aos seus pacientes (MENEZES; D’INNOCENZO, 2013). 

Os resultados de um estudo realizado com enfermeiros apontam que os 

indicadores implantados em setores assistenciais contribuem fortemente para a 

melhoria da prática assistencial, assim como são necessários para tomadas de 

decisão setoriais e são instrumentos essenciais para a implementação das ações de 

melhoria. Também é necessário escolher sistemas de avaliação e indicadores de 

desempenho adequados, para apoiar a administração dos serviços e proporcionar 

tomadas de decisão com menor grau de incerteza possível (FRANCO et al., 2010). 

Alguns fatores limitantes podem aparecer quando se fala da utilização dos 

indicadores, como a obtenção dos dados para a mensuração. A subnotificação das 

ocorrências, o entendimento incorreto ou parcial do processo e a pouca adesão dos 

colaboradores; a notificação equivocada e a dificuldade da localização e obtenção 

dos dados foram citadas em um estudo, como limitações que podem interferir 

diretamente no resultado da mensuração dos indicadores. Alguns colaboradores 

entendem a notificação de ocorrência e as não conformidades como uma punição e 

não como instrumento de melhoria de um processo (FRANCO et al., 2010). 

Em um outro estudo, mostrou-se a importância dos indicadores de 

enfermagem informatizados, considerando efetivas contribuições relacionadas à 

coleta, ao armazenamento e à análise dos dados, assim como o acesso ao sistema 

de forma intuitiva pelos usuários (COHEN, 2009), contribuindo para a não 

subnotificação das ocorrências e seu gerenciamento. 

O sistema informatizado para o gerenciamento de indicadores da assistência 

de enfermagem vem sendo cada vez mais utilizado, a exemplo de um hospital em 

São Paulo, que dispõe deste sistema, que reúne benefícios, além de destacar-se por 

armazenar dados pertinentes aos processos assistenciais e disponibilizá-los para a 
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avaliação dos resultados da assistência de enfermagem, sendo que estes podem 

ser consultados em tempo real (LABBADIA et al., 2011). 

Neste sentido, alguns enfermeiros resistem às inovações no trabalho e não 

atuam com base em princípios, indicadores e padrões de qualidade, de modo a 

atender às necessidades pessoais e profissionais. Esse fato, sem dúvida, 

impossibilita a atuação planejada e sistematizada da enfermagem, podendo resultar 

em prejuízos de grande amplitude, tanto a pacientes como a familiares, 

profissionais, à instituição e a outros (MATSUDA; ÉVORA, 2003). 

Acredita-se que a avaliação da qualidade do cuidado em enfermagem, por 

meio de indicadores, pode ser utilizada no sentido de reforçar o desejo natural dos 

profissionais da saúde em melhorar o cuidado, ao mesmo tempo em que funciona 

como uma forma de compreender a sua qualidade (VITURI; MATSUDA, 2009). 

O enfermeiro necessita desenvolver habilidades na área de administração 

em enfermagem, abandonando a visão de que gerenciar é menos importante que 

cuidar do paciente, uma vez que não é possível existir um cuidado desvinculado da 

coordenação desse processo (SANNA, 2007). Portanto, defende-se nesse estudo a 

concepção de gerenciamento do cuidado em enfermagem, por entender que as 

ações gerenciais e assistenciais são indissociáveis e complementares.  

Em uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, na qual foi 

pesquisado o uso de indicadores como ferramenta de gestão, na Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), os resultados apontam que os enfermeiros tiveram a 

concepção de indicadores como algo que permite que a equipe reconheça a 

realidade de seu território; planeje e implemente ações com vistas ao alcance de 

objetivos e, além disso, são encarados como metas mensalmente alcançadas. 

Contudo, evidenciou-se certo distanciamento entre os conceitos apresentados pelos 

profissionais e o que utilizam na prática, visto que os indicadores do cotidiano de 

trabalho permanecem sendo os predeterminados pela Secretaria Municipal de 

Saúde. Ainda, verificou-se que o enfermeiro tem incorporado essa responsabilidade 

de “atingir a meta” como algo inerente a sua prática profissional, quando deveria 

ocorrer de forma interdisciplinar, permitindo que toda a equipe interaja no processo. 

Ficou claro no estudo a necessidade de uma avaliação de qualidade nas 

organizações de saúde, na perspectiva da visão quantitativa (PAES et al., 2015). 

Em um estudo nacional, que investigou a visão dos alunos de graduação em 

enfermagem, acerca da qualidade na assistência de enfermagem hospitalar, foi 
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detectado que, para uma assistência de qualidade, é preciso um olhar além da 

patologia do paciente, visando às suas necessidades totais; é necessário haver a 

garantia da continuidade do cuidado após a alta, para qualificar a assistência, a 

visão humanizada, o conhecimento técnico, a segurança do paciente, o 

gerenciamento do cuidado e a promoção do autocuidado (GABRIEL et al., 2010). 

Diante disso, fica claro que a qualidade assistencial envolve diferentes facetas do 

cuidado, que precisam ser atendidas e medidas, para que o paciente fique satisfeito 

e possa voltar ao serviço. 

Em um estudo realizado com enfermeiros, para verificar a sua opinião sobre 

a utilização dos indicadores de qualidade, como metodologia de avaliação da 

assistência de enfermagem, observou-se que todos os enfermeiros que prestam 

assistência ao paciente têm conhecimento sobre os indicadores de qualidade e que 

a construção dos indicadores implica melhorar a qualidade da assistência em 33% e, 

a satisfação dos pacientes em 16%. Também foi visto que a educação continuada é 

o método mais indicado para a implantação dos indicadores de gestão assistencial 

(CINTRA et al., 2010). 

Acompanhando essa lógica, a enfermagem, parte integrante da equipe de 

saúde, enfrenta muitos desafios no sentido de atender às demandas dos pacientes, 

a fim de alcançar a excelência da qualidade assistencial. 

Dentro dessa ótica, a qualidade é considerada um processo dinâmico e 

exaustivo de identificação constante dos fatores intervenientes, no processo de 

trabalho da equipe de enfermagem, e requer do profissional-enfermeiro a 

implantação de ações e a elaboração de instrumentos que possibilitem avaliar de 

maneira sistemática os níveis de qualidade dos cuidados prestados (FONSECA et 

al., 2005). 

Um dos pontos relevantes nesta busca da qualidade pelo enfermeiro é a sua 

capacidade de liderança, que permeia todo o processo de transformação do cenário 

assistencial. O enfermeiro combina qualidades múltiplas para integrar competências 

diversas; facilidade de interação pessoal; entusiasmo para enfrentar e superar 

desafios; adaptabilidade a novas situações, aliando qualificação técnica e funcional 

a conhecimentos científicos, na busca por melhores resultados, com ações voltadas 

à priorização do paciente. Pelo seu perfil de educador, pesquisador, com habilidades 

gerenciais e liderança, o enfermeiro torna-se provocador de mudanças e com 
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flexibilidade para trabalhar em equipe multidisciplinar e de interagir com os vários 

serviços de apoio da instituição (MATOS et al., 2006). 

A qualidade assistencial envolve um processo de transformação do trabalho 

e do comportamento das pessoas, abrangendo uma profunda mudança cultural, 

treinamento em liderança e educação continuada, no sentido da melhoria dos 

processos e resultados da instituição (NETO; BITTAR, 2004). Ainda nessa 

perspectiva, a utilização de indicadores de qualidade assistencial constitui um 

poderoso instrumento de gestão para os enfermeiros, pois permite demonstrar a 

relevância da adequação quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal para a 

promoção dos cuidados de excelência aos usuários dos serviços de saúde 

(GARCIA; FUGULIN, 2012). 

A partir dos conceitos de gestão da qualidade e de indicadores, pode-se 

perceber a importância da inserção do enfermeiro-líder neste processo de 

construção, acompanhamento e resultado dos indicadores. Na construção dos 

indicadores, existe a possibilidade de toda a equipe estar inserida, propor melhorias 

e transformar o status quo da assistência. É necessário um agir e fazer crítico do 

enfermeiro, pensando nas dificuldades diversas do cotidiano do trabalho em saúde, 

que é sempre dinâmico, singular e complexo. Com os indicadores, podemos 

trabalhar com a prática baseada em evidência e com a gestão da clínica, podendo 

contribuir para um melhor direcionamento da assistência de enfermagem e, 

consequentemente, proporcionar melhor qualidade ao serviço prestado (CALDANA, 

2013). 

Diante do apresentado, pode-se dizer que a qualidade assistencial do 

cuidado de enfermagem necessita de gerenciamento, que poderá ser realizado por 

meio dos indicadores de qualidade, visto que estes podem ser uma ferramenta 

utilizada para a melhoria contínua. Para isso, é importante o aperfeiçoamento do 

enfermeiro-líder, a análise do cenário do processo de trabalho e ainda a discussão 

com sua equipe. Desse modo, mudanças e transformações da assistência são 

possíveis de serem visualizadas, motivando e estimulando a enfermagem para um 

cuidado integral e gerenciado. 
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3.4 Política Nacional de Atenção Hospitalar: diretrizes para o Sistema Único de 

Saúde (SUS)  

 

A Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, instituiu a Política Nacional de 

Atenção Hospitalar (PNHOSP), no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), e que 

estabelece as diretrizes para a organização do componente hospitalar da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS) (BRASIL, 2013). 

As RAS são estratégias para superar a fragmentação da atenção e da 

gestão da saúde e aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do SUS, com 

vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços de que necessita, com 

efetividade e eficiência. São atributos da RAS: atenção básica estruturada como 

primeiro ponto de atenção e principal porta de entrada, constituída de equipe 

multidisciplinar que cobre toda a população, integrando, coordenando o cuidado e 

atendendo às necessidades de saúde; acesso regulado aos outros níveis de 

atenção, e linhas de cuidado estruturadas (BRASIL, 2010). 

Sabe-se que a atenção integral só é possível se o cuidado for organizado 

em rede. Cada serviço deve ser repensado como um componente fundamental da 

integralidade do cuidado, como uma estação no circuito que cada indivíduo percorre, 

para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010). 

Com o desenvolvimento do SUS houve muitos avanços, assim como 

dificuldades e retrocessos como se pode observar em sua história. Diversas políticas 

e programas de saúde surgiram para a busca da consolidação do sistema de saúde, 

auxiliando no alcance dos objetivos a serem alcançados. Em contrapartida, a crise 

no sistema de saúde está presente no cotidiano dos usuários, trabalhadores e 

gestores, podendo facilmente ser constatada mediante fatos observados, divulgados 

e até mesmo denunciados pelos veículos de comunicação, tais como: falta de leitos 

hospitalares; espera por cirurgias; filas longas e freqüentes, tanto na atenção básica 

quanto nos serviços de referência; escassez de recursos, tanto financeiros quanto 

humanos e materiais; atraso de repasses ou não repasse de recursos; abusos 

cometidos por planos e instituições privadas, e ainda surgimento de doenças 

transmissíveis anteriormente controladas. Percebe-se que, como cidadãos, 

trabalhadores, gestores ou usuários, não se pode deixar de olhar para as políticas e 

os programas de saúde existentes, buscando respostas para essas dificuldades e 

esses desafios, assegurando o direito à saúde (PEREIRA, 2006). 
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Um exemplo que pode ser explorado pelos gestores de saúde, no que tange 

ao nível hospitalar, componente da RAS, que atua de forma articulada à Atenção 

Básica é a Política Nacional de Atenção Hospitalar, que pode ser aplicada em todos 

os hospitais, públicos ou privados, que prestam ações e serviços em saúde, no 

âmbito do SUS (BRASIL, 2013). A Política descreve os hospitais como:  

 
[...] instituições complexas, com densidade tecnológica específica, de 
caráter multiprofissional e interdisciplinar, responsável pela assistência aos 
usuários com condições agudas ou crônicas, que apresentem potencial de 
instabilização e de complicações de seu estado de saúde, exigindo-se 
assistência contínua em regime de internação e ações que abrangem a 
promoção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento e 
a reabilitação (BRASIL, 2013, p. 2). 

 

A empresa hospitalar é um sistema complexo, trabalha com o que há de 

mais importante para o ser humano, ou seja, a vida. Além disso, esse sistema conta 

com “miniempresas” superespecializadas, tais como: serviço de nutrição e dietética, 

limpeza hospitalar, lavanderia, laboratório, centro cirúrgico, central de esterilização, 

clínicas de imagens, unidades de terapia intensiva, hotelaria, manutenção, entre 

outros. Assim é necessária a utilização de técnicas administrativas eficazes, em 

busca de resultados, que alcancem objetivos preestabelecidos (TAJRA, 2006). 

Os hospitais que prestam assistência, no âmbito do SUS, devem ter sua 

missão e perfil assistencial definido, conforme o perfil demográfico e epidemiológico 

da população e de acordo com o desenho das RAS regionais, vinculados a uma 

população de referência, com base territorial definida, acesso regulado e 

atendimento por demanda referenciada ou espontânea (BRASIL, 2013). Sendo 

assim, o delineamento do perfil epidemiológico da instituição, a construção de fluxos 

de referência e contrarreferência culminam com uma assistência de qualidade e a 

garantia da continuidade do cuidado integral ao usuário. 

As diretrizes propostas pela PNHOSP destacam a garantia de 

universalidade de acesso, equidade e integralidade na atenção hospitalar; 

regionalização da atenção; continuidade do cuidado, por meio da articulação do 

hospital; modelo centrado no cuidado ao usuário, de forma multiprofissional e 

interdisciplinar; acesso regulado; atenção humanizada; gestão de tecnologia; 

qualidade e segurança do paciente; efetividade dos serviços; financiamento tripartite; 

atenção à saúde indígena; transparência e eficiência na aplicação de recursos; 

participação e controle social; monitoramento e avaliação dos serviços (BRASIL, 
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2013). Destaca-se que as instituições hospitalares apresentam um papel importante 

na sociedade, no que se refere à saúde e precisam preocupar-se, constantemente, 

com o planejamento da gestão hospitalar, para que suas diretrizes sejam 

reafirmadas e alcançadas. 

Para ajudar as instituições na organização e no atendimento de suas 

diretrizes, a PNHOSP criou os seis eixos estruturantes, sendo eles: assistência 

hospitalar, gestão hospitalar, formação, desenvolvimento e gestão da força de 

trabalho, financiamento, contratualização e responsabilidades das esferas de gestão 

(BRASIL, 2013). 

 A assistência hospitalar, que corresponde ao primeiro eixo, está organizada 

a partir das demandas da população, baseada no cuidado multiprofissional, na 

horizontalidade, na organização de linhas de cuidado e na regulação de acesso, 

garantindo a continuidade do cuidado (BRASIL, 2013).  

A equipe multiprofissional deve ser a estrutura nuclear dos serviços de 

saúde do hospital, ou seja, o cuidado deve ser interdisciplinar em sua essência. A 

horizontalidade do cuidado consiste em uma das estratégias para a efetivação da 

equipe de referência, com fortalecimento de vínculo entre profissionais, usuários e 

familiares. As estratégias de organização da atenção, que viabilizam a integralidade 

da assistência e compreenderem o percurso do paciente, em nível hospitalar, são 

designadas de linhas de cuidado. Em suma, desenham o itinerário terapêutico dos 

usuários na rede (BRASIL, 2013; BRASIL, 2010). 

No que se refere à regulação do acesso, entende-se como uma demanda 

referenciada e/ou espontânea, assegurando a equidade e a transparência, com 

priorização por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades, conforme a 

Política Nacional de Regulação (BRASIL, 2008). Além disso, as portas dos hospitais 

de urgência e emergência devem implantar o acolhimento e protocolo de 

classificação de risco (BRASIL, 2009) e vulnerabilidades específicas, sendo a equipe 

de saúde responsável pelo usuário, a partir do momento de sua chegada (BRASIL, 

2013). 

O modelo de atenção hospitalar também deve contemplar um conjunto de 

dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assistência e a 

segurança do paciente. Neste sentido, é responsabilidade dos hospitais implantarem 

núcleos de Segurança do Paciente, conforme Portaria 529, de abril de 2013 
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(BRASIL, 2013a), primando por intervenções seguras e resolutivas, evitando atos 

inseguros relacionados ao cuidado à saúde (BRASIL, 2013). 

O tema segurança do paciente, como uma das dimensões da qualidade, tem 

sido amplamente discutido e estudado na atualidade. Do mesmo modo, a divulgação 

dos problemas relacionados à segurança do paciente, no ambiente hospitalar, tem 

levado as organizações da área da saúde, em todos os níveis de gestão, a 

investigarem suas causas e a proporem medidas visando a conscientizar os 

profissionais desses problemas e reduzir riscos e danos aos pacientes (BRASIL, 

2013b).  

No que se refere ao segundo eixo, gestão hospitalar, estão: a garantia do 

acesso e da qualidade da assistência; cumprimento de metas pactuadas na 

contratualização com o gestor; eficiência e transparência da aplicação dos recursos 

e planejamento participativo e democrático (BRASIL, 2013). 

A gestão hospitalar deve ser definida de acordo com o desenho da RAS, 

conforme o papel do hospital na rede, os fluxos regulatórios, a contratualização e os 

critérios de monitoramento e avaliação. Com isso, os hospitais precisam desenvolver 

estratégias para monitoramento e avaliação dos compromissos e das metas 

pactuados na contratualização e da qualidade das ações e dos serviços de forma 

sistemática e em conjunto com as instâncias gestoras do SUS, utilizando-se dos 

resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestão (BRASIL, 2013). 

Sabe-se que atingir os mais altos níveis de desempenho requer métodos e 

processos bem-executados voltados para o aprendizado, que precisa estar 

impregnado na forma de funcionamento da organização. Isto significa que o 

aprendizado precisa fazer parte do trabalho diário dos setores, buscando minimizar 

problemas em suas origens e motivado pela oportunidade de executar uma atividade 

de forma melhor (BURMESTER, 2012). 

No terceiro eixo, há a formação, o desenvolvimento e a gestão da força de 

trabalho; desse modo, os espaços de produção das ações e dos serviços de saúde 

no SUS devem constituir-se em campo de prática para o ensino, a pesquisa e 

incorporação tecnológica em saúde, cabendo aos hospitais integrantes do SUS 

desempenhar um importante papel na formação, tanto para suas equipes como para 

o matriciamento dos trabalhadores dos demais pontos de atenção da RAS, de 

acordo com o pactuado com os gestores. A educação permanente e a participação 

em ações de formação de novos profissionais de saúde também devem integrar 
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programas e políticas de formação em saúde (BRASIL, 2013). Nota-se um 

movimento ainda muito incipiente por parte dos hospitais em realizar programas 

voltados para a formação em saúde, de modo que, em alguns momentos, encontra-

se profissionais pouco capacitados para o atendimento ao SUS. 

Pode-se dizer que não são todos os hospitais que trabalham com a 

educação permanente dos profissionais de saúde, visto que consideram que os 

mesmos deverão vir preparados para o mercado de trabalho. Na prática, observa-se 

que alguns gestores conhecem as políticas que regem o SUS de maneira superficial 

e ficam atrelados a desenvolver apenas o operacional da função. Todavia, as 

instituições podem buscar subsídios na educação permanente, em busca do 

aperfeiçoamento, conhecimento e assim, qualificar o atendimento. 

No momento pelo qual o País vem passando, reflexo dos efeitos da 

globalização, do mercado empresarial competitivo, é fundamental que haja 

apropriação da valorização dos profissionais, que podem fazer o diferencial nas 

organizações, ajudando a empresa a atingir seus objetivos estratégicos; superar as 

expectativas do paciente e apresentar resultados promissores no mercado altamente 

competitivo (RUTHES et al., 2011). Sendo assim, os hospitais precisam encontrar 

estratégias para a valorização dos colaboradores; uma das maneiras poderá ser 

com o estabelecimento de parcerias dos programas de governo, nas três esferas de 

poder. 

Os hospitais ainda podem receber Certificação de Hospital de Ensino, 

quando apresentam missão específica de ensino de graduação e pós-graduação. 

Para isso, precisa atender aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde e 

Ministério da Educação (BRASIL, 2013). Esta iniciativa pode contribuir com a 

formação, capacitação e sensibilização dos profissionais atuantes e dos futuros 

profissionais, voltando-os para um atendimento humanizado, acolhedor e ético. 

Em relação à valorização dos trabalhadores, a PNHOSP descreve algumas 

estratégias, tais como: avaliação de desempenho, educação permanente e 

avaliação da atenção à saúde do trabalhador. A avaliação de desempenho deve ser 

sistemática, com análises individuais e coletivas, com participação ativa do 

trabalhador. Já a educação permanente deve estar baseada no aprendizado em 

serviço, no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais. E 

a atenção à saúde do trabalhador contemplará ações de promoção da saúde, 

prevenção e recuperação de agravos e reabilitação (BRASIL, 2013). Sendo assim, 



42 

 

pertence às instituições de saúde a busca constante na valorização do quadro 

funcional, partindo de estratégias trabalhadas no cotidiano do processo de trabalho 

em saúde. 

O eixo quatro se refere ao financiamento, que é realizado de forma tripartite, 

pactuado entre as três esferas de gestão, de acordo com as normas específicas do 

SUS. Sendo assim, os hospitais precisam buscar sua sustentabilidade financeira, de 

acordo com a população a ser atendida, território de atuação, missão e papel na 

RAS, pactuados regionalmente (BRASIL, 2013). 

No eixo cinco, das contratações, descreve a formalização da relação entre o 

gestor público de saúde e os hospitais integrantes do SUS, públicos e privados, com 

ou sem fins lucrativos, sob sua gestão, por meio de instrumento formal de 

contratualização. A sua finalidade está no estabelecimento de compromissos entre 

as partes, ao promover a qualificação da assistência, da gestão hospitalar e do 

ensino/pesquisa; ao levar em consideração as necessidades locais e regionais, a 

definição das ações e dos serviços de saúde e atividades de ensino e pesquisa, que 

serão disponibilizadas para o gestor; formas de repasse dos recursos financeiros; 

aprimoramento dos processos de avaliação, controle e regulação dos serviços 

assistenciais, e efetivação do controle social e garantia de transparência (BRASIL, 

2013). 

No último eixo, fala das responsabilidades das esferas de gestão, sendo que 

a União, os estados, o Distrito Federal e os municípios, representados por suas 

instâncias gestoras do SUS, são responsáveis pela organização e execução das 

ações da atenção hospitalar nos seus respectivos territórios, de acordo com 

princípios e diretrizes (BRASIL, 2013).  

Dentre as responsabilidades do Ministério da Saúde, compete definir, 

implementar, monitorar e avaliar a PNHOSP. Já às secretarias estaduais e do 

Distrito Federal cabe coordenar a implantação, o monitoramento e a avaliação; 

estabelecer mecanismos de controle, regulação, monitoramento e avaliação das 

ações realizadas no âmbito hospitalar, por meio de indicadores de desempenho e 

qualidade. As secretarias municipais de saúde e do Distrito Federal coordenam a 

implantação, a execução, o monitoramento e a avaliação da PNHOSP e também 

estabelecem mecanismos de controle, regulação, monitoramento e avaliação das 

ações realizadas no âmbito hospitalar em seu território, por meio de indicadores 
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(BRASIL, 2013), assim como propor diretrizes de educação permanente, em 

consonância com a Política Nacional de Educação Permanente (BRASIL, 2009a). 

Vale lembrar que a PNHOSP é uma política nova, ainda em consolidação e 

sua implementação se dará de maneira gradual; a ideia principal é reformular o 

modelo atual, tornando mais claras as competências nas diferentes esferas: 

municipal, estadual e federal; garantir um atendimento humanizado, levando em 

consideração os indicadores de qualidade de atendimento para uma prática segura 

e com qualidade aos usuários dos serviços. 
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4 Metodologia 

 

Este capítulo é composto por sete subitens, sendo eles: caracterização do 

estudo; local do estudo; participantes do estudo; critérios para a seleção dos 

participantes; aspectos éticos; coleta de dados e análise dos dados. 

 

4.1 Caracterização do estudo 

 

O estudo terá uma abordagem qualitativa, cujo conceito remete-se à 

realização de uma pesquisa que enfoca os significados atribuídos pelas pessoas às 

experiências e vivências do mundo social, e como isso é compreendido por esses 

seres humanos. Cotidianamente, as pessoas se utilizam de métodos qualitativos 

para compreender o mundo: observando, interagindo e conversando. Apresenta 

características de rigorosidade, sistematicidade, planejamento, análise ponderada e 

cuidadosa dos dados, exigidos pela pesquisa científica (POPE; MAYS, 2009). 

Caracteriza-se como uma investigação exploratória e descritiva, que terá 

como objetivo conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização 

dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado. 

O estudo exploratório tem por finalidade a familiarização com o problema ou 

a obtenção de uma nova percepção, com vistas a torná-lo mais explícito (CERVO; 

BERVIAN, 1996). Já a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever com 

exatidão fato e fenômenos correspondentes a uma determinada realidade 

(TRIVINÕS, 2008). 

 

4.2 Local de estudo  

 

O cenário de estudo será um hospital filantrópico, sem fins lucrativos, que 

atende mais de 60% dos pacientes pelo Sistema Único de Saúde (SUS), localizado 

na região nordeste do Rio Grande do Sul. Instituição acreditada nível II,3 que cumpre 

integralmente os requisitos dos níveis 1 e 2 pelo manual da Organização Nacional 

da Acreditação (ONA) (ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO, 2014). 

Está localizada na cidade de Caxias do Sul, na Serra gaúcha e dispõe de 293 leitos, 

                                                 
3
 Princípio do nível 1: Segurança; Princípio do nível 2: Gestão integrada. 
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tem caráter geral, com atendimento de diversas especialidades, como: neurologia, 

traumatologia, cardiologia, clínica médica, cirurgia geral, nefrologia, oncologia, entre 

outras, sendo referência para a urgência, emergência e alta complexidade para a 

população de cerca de um milhão de pessoas (HOSPITAL NOSSA SENHORA DE 

POMPÉIA, 2009).  

A instituição tem 1.334 colaboradores distribuídos nas áreas de 

enfermagem, nutrição, higienização, hotelaria e administrativa, além do corpo clínico 

aberto,4 formado por 400 médicos especialistas. Já a equipe de enfermagem da 

organização é formada por 106 enfermeiros e 465 técnicos de enfermagem, que 

atuam na assistência ao paciente nos turnos: manhã, tarde e noite.  

Ainda, a instituição conta com o modelo de gestão da qualidade5 há oito 

anos, no qual são trabalhados com indicadores de qualidade,6 além de ser campo de 

atuação da pesquisadora, motivos pelos quais foi escolhida para o desenvolvimento 

do estudo. 

 

4.3 Participantes do estudo 

  

Serão convidados a participar do estudo enfermeiros-líderes, que atuam em 

Unidades Assistenciais abertas, que atendem em sua maioria aos pacientes do 

SUS. A escolha pelas referidas unidades assistenciais ocorre com base na seguinte 

justificativa: são unidades nas quais os enfermeiros-líderes já utilizam os indicadores 

no seu processo de trabalho, há mais de sete anos; participam de um grupo de 

indicadores da instituição e por existir uma relação de proximidade da pesquisadora 

tanto com o cenário quanto com a equipe de enfermeiros. 

Pope e Mays (2009) referem que o pesquisador precisa ser aceito pelo 

grupo, mas evitar mergulhar tanto na cultura do grupo, a ponto de perder a 

capacidade de recuar e analisar o ambiente. Assim, as Unidades Assistenciais 

abertas configuraram-se espaços adequados para o desenvolvimento do estudo, 

pois a pesquisadora apresenta certo grau de familiaridade; no entanto, não integra o 

grupo de trabalho. 

                                                 
4
 Não fazem parte do corpo funcional. 

5
 “[...] processo de definição, implantação e avaliação das políticas de qualidade” (PALADINI, 2007, 

p.136). 
6
 Rotatividade, absenteísmo, média de permanência dos pacientes, eventos-sentinela, índice de 
infecção, satisfação do paciente, riscos clínicos e não clínicos, taxa de ocupação, entre outros. 
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4.4 Critérios para a seleção dos participantes do estudo  

 

Os critérios de inclusão serão: ser enfermeiro-líder que atue por no mínimo 

um ano na instituição e trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas, visto que, ao 

ser admitido no hospital, o profissional permanece 90 dias em contrato de 

experiência e em capacitação. Após esse período, o enfermeiro já pode assumir 

alguma unidade e começa a trabalhar com indicadores de qualidade, tais como: 

absenteísmo, rotatividade, média de permanência dos pacientes, eventos-sentinela, 

satisfação do usuário, índice de infecção, entre outros. 

Não serão incluídos, no estudo, enfermeiros-líderes que estavam afastados 

por qualquer motivo (férias, licença-maternidade, licença-saúde) no momento da 

coleta de dados. 

 

4.5 Aspectos éticos 

  

Para o desenvolvimento da pesquisa, serão respeitados os princípios éticos 

estabelecidos pela Resolução 466/127 do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Além 

desses princípios, o estudo está de acordo com a Resolução do Cofen 311/2007, 

Capítulo III do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem,8 que diz respeito a 

proibições (arts. 94, 96, 97 e 98), responsabilidades e deveres (arts. 89, 90, 91, 92, 

93).  

                                                 
7
 Resolução 466/12, que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos. Esta Resolução incorpora os quatro referenciais básicos da 
bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros e visa a assegurar os 
direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao 
estudo.  

8
 Capítulo III: no que consiste as responsabilidades e os deveres: Art. 89°- Atender as normas 
vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigação. 
Art. 90 - Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa. 
Art. 91 - Respeitar os princípios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no 
processo de pesquisa, especialmente na divulgação dos seus resultados. Art. 92 - Disponibilizar os 
resultados de pesquisa à comunidade científica e sociedade em geral. Art. 93 - Promover a defesa 
e o respeito aos princípios éticos e legais da profissão no ensino, na pesquisa e produções técnico-
científicas. Das proibições: Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em 
que o direito inalienável da pessoa, família ou coletividade seja desrespeitado ou ofereça qualquer 
tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciência ao interesse e 
segurança da pessoa, família ou coletividade. Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de 
pesquisa, bem como usá-los para fins diferentes dos pré-determinados. Art. 98 - Publicar trabalho 
com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorização (COFEN, 
2007). 



47 

 

Destaca-se que o estudo não acarretará riscos físicos aos participantes, 

porém, toda pesquisa que envolve seres humanos poderá desenvolver algum tipo de 

risco. Deste modo, a exposição a riscos, por envolver questionamentos subjetivos, 

como acanhamentos ou desconfortos, no momento da coleta de dados, será 

minimizada por meio de orientações a respeito do estudo, e a interrupção da 

entrevista, sempre que solicitado pelo participante. Ainda, ressalta-se que não 

haverá nenhum tipo de retaliação aos participantes. Destaca-se, também que a 

pesquisa não irá avaliar em nenhum momento o trabalho do enfermeiro, mas 

conhecer suas percepções acerca do tema. A pesquisa trará benefícios aos 

participantes envolvidos no estudo, oportunizando refletir sobre o uso dos 

indicadores de qualidade no ambiente hospitalar.  

Respeitando os preceitos éticos, os participantes serão convidados a 

participar da pesquisa, destacando o caráter não obrigatório e os procedimentos 

utilizados. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) legitimará a 

participação voluntária dos indivíduos. O anonimato dos participantes será 

respeitado, podendo recusar ou interromper sua participação a qualquer momento. 

Os dados da pesquisa servirão apenas para o meio acadêmico e científico e, em 

nenhum momento, os participantes serão identificados por outras pessoas, além da 

pesquisadora. A coleta de dados será realizada após o consentimento e a 

autorização da instituição do estudo e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas-UFPel. 

A cópia do TCLE dos pesquisadores e os dados da pesquisa serão 

armazenados por cinco anos, sob custódia da professora orientadora da pesquisa, 

em sua residência. Após esse período será realizada a incineração dos termos e dos 

arquivos da pesquisa e os documentos armazenados em dispositivos móveis 

(pendrive e HD externo) serão formatados. 

 

4.6 Coleta de dados 

 

Inicialmente, será realizado contato com a instituição do estudo, a fim de 

solicitar uma carta de anuência (APÊNDICE A) à Gerência de Enfermagem, a qual 

ressaltará os objetivos da pesquisa e solicitará autorização para a obtenção dos 

dados.  
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O projeto será submetido à Plataforma Brasil, para apreciação e análise pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, 

será encaminhada, também, uma carta de apresentação da pesquisa aos 

profissionais das Unidades Assistenciais abertas (APÊNDICE B). 

Após o convite a participar da pesquisa e assinatura do TCLE, irá iniciar a 

coleta de dados com os enfermeiros-líderes que aceitarem participar da mesma, no 

período de março a maio de 2016, em sala reservada, no cenário do estudo. Serão 

utilizados para a coleta de dados: a entrevista semiestruturada e a técnica de grupo 

focal. 

A coleta de dados irá iniciar pelas entrevistas e, depois de concluída essa 

etapa, os enfermeiros-líderes serão convidados a participar de dois encontros de 

grupo focal, encerrando assim a coleta de dados. 

Por entrevista semiestruturada entende-se uma técnica que retrata um dos 

principais meios de que o pesquisador disponibiliza para realizar a coleta de dados. 

Em geral, inicia-se pela elaboração de questionamentos, apoiados em teorias e 

hipóteses, as quais interessam à pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo 

campo de interrogativas, fruto de novas hipóteses que vão brotando, à medida que 

são obtidas as respostas dos informantes (TRIVIÑOS, 2008). 

Já o grupo focal é considerado uma técnica de coleta de dados específica da 

pesquisa qualitativa, por proporcionar a interação grupal para a produção de dados. 

A partir dessa técnica, é possível coletar dados, diretamente, dos depoimentos de 

um grupo, que relata suas experiências e percepções, em torno de um tema de 

interesse coletivo (LEOPARDI; BECK; NIETSCHE, 2001).. 

Pode-se dizer que, nas pesquisas da Enfermagem, o grupo focal favorece a 

percepção de práticas cotidianas, ações e reações a fatos e eventos, 

comportamentos e atitudes que, direta ou indiretamente, influenciam no processo de 

trabalho (BUSANELLO et al., 2013). Sendo assim, o grupo focal tem como objetivo 

estimular a reflexão e promover a discussão sobre os indicadores de qualidade, bem 

como proporcionar o debate coletivo acerca da utilização dos indicadores, como 

ferramentas do processo de trabalho para o gerenciamento do cuidado. 

A pesquisadora assumirá o papel de coordenadora (moderadora), no grupo 

focal com os enfermeiros-líderes, que é significativo e relevante para o bom 

funcionamento do grupo e implica preparo e instrumentalização em todas as fases 

do processo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Vale lembrar que a coordenadora não 
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é uma professora, não é uma juíza, não é uma chefe, não expressa acordo ou 

desacordo com pontos de vista apontados pelos participantes e também não põe 

palavras na boca desse segmento (DEBUS, 1997). Sendo assim, a coordenadora é 

uma facilitadora do debate. 

O observador também é uma figura importante para o êxito da técnica de 

grupo focal, e exige dele atenção constante e habilidade de análise e síntese. Para 

ser o observador do estudo, a pesquisadora contará com uma colega de trabalho do 

hospital, que será capacitada previamente para desenvolver tal função. Em sintonia 

com a coordenadora, a observadora poderá auxiliar na condução da sessão e, no 

final, pode contribuir com seu parecer. Durante a sessão, irá controlar o tempo e 

monitorar o equipamento de gravação. Também fará um breve registro em cada fala 

dos participantes, de modo a colaborar com a transcrição das falas, identificando os 

participantes. Como a observação é participante, o observador deve sentar em 

posição, no grupo, de modo que não seja ao lado do coordenador, para evitar o 

reforço de posições de comando. No final de cada sessão do grupo focal, no 

primeiro ou segundo dia subsequente, é importante ao coordenador e observador se 

reunirem, para realizar feedback sobre o que transcorreu no grupo (DALL’AGNOL; 

TRENCH, 1999). 

 

4.7 Análise dos dados 

 

Para a análise dos dados elucidados durante as entrevistas e grupo focal, 

será utilizada a proposta operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois 

momentos operacionais. O primeiro, inclui determinações fundamentais do estudo, 

que é mapeado na fase exploratória da investigação. E o segundo, denomina-se de 

interpretativo, que consiste no ponto de partida e de chegada da investigação, 

demonstrando o encontro com os fatos empíricos. 

Na fase interpretativa, tem-se duas etapas, a saber: 

– ordenação dos dados: etapa que engloba a transcrição dos dados obtidos 

por meio das técnicas de coletas de dados, releitura do material e organização dos 

relatos em determinada ordem; 

– classificação dos dados: constituída pelas seguintes etapas: 

< leitura horizontal e exaustiva dos textos: primeiro contato entre a 

pesquisadora e o material de campo, por meio de leituras flutuantes; 
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< leitura transversal: nesta etapa foram separados os dados por temas, 

estabelecendo relações entre os mesmos. Aqui, o pesquisador separou as 

partes semelhantes, buscando perceber as conexões entre elas; 

< análise final: nesta etapa foram confrontados os dados obtidos com o 

referencial teórico adotado no estudo; 

< relatório: apresentação dos resultados da pesquisa na forma de 

manuscritos. 
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5 Cronograma 

 

A seguir é apresentado o cronograma contendo as atividades e o período 

em que foram realizadas. 

 

Quadro 1 – Cronograma de atividades 

Atividades 

Período 2015 Período 2016  
A

b
r.

 

M
a

i.
 

J
u

n
. 

J
u

l.
 

A
g

o
. 

S
e

t.
 

O
u

t.
 

N
o

v
. 

D
e

z
. 

J
a

n
. 

F
e

v
. 

M
a

r.
 

A
b

r.
 

M
a

io
 

J
u

n
. 

J
u

l.
 

A
g

o
. 

S
e

t.
 

O
u

t.
 

N
o

v
. 

D
e

z
. 

Definição do 

tema 
X                

     

Revisão de 

literatura 
X X X X X X X X X X X X X X X X X    

 

Elaboração do 

projeto  
X X X X X X X X             

 

Entrega do 

projeto 
        X            

 

Qualificação          X             

Encaminhament

o à Plataforma 

Brasil 

        X X X X         

 

Coleta de 

dados (*) 
           X X X       

 

Análise dos 

dados 
            X X X X X    

 

Elaboração da 

dissertação 
            X X X X X X X X 

 

Entrega da 

dissertação 
                   X 

 

Defesa da 

dissertação 
                    

X 

Entrega do 

trabalho final 
                    

X 

                (*) Os dados somente foram coletados após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 
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6 Orçamento 

 

A seguir são apresentados os recursos humanos e materiais, sendo que 

todos eles foram custeados pelo próprio autor. 

 
Quadro 2 – Recursos humanos 

Recursos Quantidade Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Revisor de português 1 200,00 200,00 

Tradutor de resumos para inglês 1 50,00 50,00 

Tradutor de resumos para espanhol 1 50,00 50,00 

Total de despesas   300,00 

 

 
Quadro 3 – Recursos materiais 

Recursos Quantidade Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Lápis 10 unidades 1,00 10,00 

Borracha 4 unidades 1,20 4,80 

Apontador 1 unidade 3,50 3,50 

Caneta 10 unidades 2,00 20,00 

Folha A4 (500 folhas) 1 pacote 16,00 16,00 

Gravador digital 1 unidade 250,00 250,00 

Pilha (4 unidades) 1 pacote 12,00 12,00 

Xérox 500 unidades 0,12 60,00 

Impressão 250 unidades 0,12 30,00 

Encadernação espiral 5 unidades 4,00 20,00 

Capa/Encadernação 5 unidades 9,00 45,00 

Pen Drive 1 unidade 30,00 30,00 

Passagem intermunicipal 10 unidades 100,00 1.000 

Passagem urbana 40 unidades 2,75 110,00 

Computador 1 unidade 1.800,00 1.800,00 

Total de despesas   3.405,00 
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APÊNDICE A – Autorização para o Desenvolvimento da Pesquisa 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
CARTA DE ANUÊNCIA AO HOSPITAL POMPÉIA 

Autorizo a estudante Ana Cristina Pretto Báo, mestranda da Pós–Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, a desenvolver sua pesquisa 
intitulada como: “INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO 
ENFERMEIRO-LÍDERPARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO”, tendo como 
objetivo geral: conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização 
dos indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado, 
sob orientação da Professora Drª Simone Coelho Amestoy.  

Participarão do estudo os enfermeiros atuantes nas Unidades Assistenciais 
abertas, do Hospital Pompéia. 

 A pesquisa foi apresentada a Faculdade de Enfermagem como requisito 
parcial da obtenção do título de Mestre em Ciências da Saúde e será encaminhada 
à Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Declaro que estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, 
e que serão assegurados: 

a) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do 
desenvolvimento da pesquisa; 

b) Não haverá nenhuma despesa para esta instituição que seja decorrente da 
participação nessa pesquisa; 

c) No caso do não cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha 
anuência a qualquer momento da pesquisa sem penalização alguma. 
Assim, declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da 

instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em 
especial a Resolução 466/12. Esta instituição está ciente de suas 
corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de 
pesquisa e de seu compromisso no resguardo e segurança e bem-estar dos 
participantes da pesquisa nele recrutados, dispondo de infraestrutura necessária 
para tal segurança e bem-estar. 

Caxias do Sul, _____ de _______________ de 2015. 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do responsável pelo Hospital Pompéia 
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APÊNDICE B – Carta Convite 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
CARTA CONVITE AO PROFISSIONAL 

 
Estamos desenvolvendo a presente pesquisa “INDICADORES DE 

QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LÍDERPARA O 
GERENCIAMENTO DO CUIDADO”, tendo como objetivo geral: conhecer o 
entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização dos indicadores de 
qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado. 
 A pesquisa será realizada por mim Ana Cristina Pretto Báo, aluna da Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e pela minha 
orientadora ProfªDrª Simone Coelho Amestoy através de entrevista semiestruturada 
e grupo focal. 

Asseguro-lhe manter todos os preceitos ético-legais do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem e da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde sobre a pesquisa envolvendo Seres Humanos 
garantindo principalmente o anonimato, individualidade e privacidade dos 
participantes. 

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa entendendo seu 
parecer sobre os indicadores de qualidade, enquanto ferramenta gerencial. 
 

Atenciosamente, 
 

Caxias do Sul, _____de____________2016. 
 

 
____________________________ 

Drª Simone Coelho Amestoy 
Orientadora 

(53) 81399425/e-mail: simoneamestoy@hotmail.com 
 

 
______________________________  

Ana Cristina Pretto Báo 
Mestranda 

(54) 92005519/e-mail: anacbao@yahoo.com.br 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
FACULDADE DE ENFERMGEM 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

Pesquisa: “INDICADORES DE QUALIDADE: UMA FERRAMENTA DO 
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO-LÍDER” 

Pesquisadores: 
Mestranda: Ana Cristina Pretto Báo, tel.:(54) 92005519, e-mail: 
anacbao@yahoo.com.br. 
Orientadora: ProfªDrª Simone Coelho Amestoy, tel.:(53)81399425, e-mail: 
simoneamestoy@hotmail.com. 
 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Venho, por meio deste convidá-lo (a) a participar da pesquisa, intitulada 

“INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LÍDER 
PARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO”, tendo como objetivo geral: conhecer o 
entendimento dos enfermeiros-líderes acerca da utilização dos indicadores de 
qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado. 

A pesquisa será realizada por meio de entrevista semiestruturada e grupo 
focal. Essas informações serão armazenadas juntamente com a das (os) outras (os) 
participantes e os resultados obtidos serão colocados a disposição dos participantes 
e usados apenas para fins científicos. Aos participantes do estudo serão garantidos 
a privacidade e o anonimato. 

Compreende-se que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca 
riscos. O dano poderá ser imediato, por envolver perguntas subjetivas que provoque 
lembranças emotivas de diferentes vivencias, este risco se justifica pela acuidade de 
relembrar aspectos do dia-a-dia. O risco de desconforto por ventura gerado nos 
questionamentos poderá ser minimizado considerando que a entrevista poderá ser 
interrompida, sempre que solicitado pelo participante ou então cancelada. A 
pesquisa trará benefícios aos participantes envolvidos no estudo, oportunizando 
refletir sobre o uso dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar. 

A realização do grupo focal para a coleta dos dados ocorrerá em período 
previamente acordado entre os participantes e o pesquisador e será realizada por 
mim, Ana Cristina Pretto Báo, mestranda da Faculdade de Enfermagem da UFPel, 
sob a orientação da ProfªDrª Simone Coelho Amestoy. 

Os participantes da pesquisa não terão gastos e não serão ressarcidos por 
participarem do estudo. 

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de forma 
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coerção, dos 
objetivos, da justificativa e benefícios da presente pesquisa. Fui igualmente 
informado: 
- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente à 
pesquisa; 
- de que o estudo será publicado em âmbito acadêmico e que serão respeitados os 
preceitos éticos; 
- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de 
participar do estudo, sem que isto me traga prejuízo algum; 
- da segurança de que não serei identificado e não irei sofrer retaliações. 
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- de que este documento é elaborado em duas vias, ficando uma em meu poder e 
outra com os pesquisadores. 
Eu, _____________________, aceito participar da pesquisa, emitindo meu parecer 
quando solicitado e permitindo o uso de gravador de áudio. 
 

Caxias do Sul, _____de____________2016. 
 

 

 

_________________________________ 

Participante da Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

Ana Cristina Pretto Báo 

Mestranda 
_____________________________________ 

Drª Simone Coelho Amestoy 

Orientadora 
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APÊNDICE D – Instrumento de Entrevista 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
FACULDADE DE ENFERMAGEM 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
I – Identificação 

Data: ......./......./2016 

 

Código do Enfermeiro Entrevistado: ______________ 

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  

Idade: ____ anos 
Tempo de formação: ____ anos e ____ meses 
Tempo de trabalho na instituição: _______anos e _______meses 
Local de atuação: ______________________________ 
 

II – Entrevista 

1) O que você entende por indicadores de qualidade? 

 

2) O que você considera como gerenciamento do cuidado? 

 

3) Como são utilizados dos indicadores de qualidade na prática assistencial da 

instituição? 

 

4) Quais as contribuições na utilização dos indicadores de qualidade no 

gerenciamento do cuidado do enfermeiro-líder? 

 

5) Existem dificuldades na utilização dos indicadores de qualidade no processo 

de trabalho do enfermeiro-líder? Quais? 

 

6) O conhecimento acerca dos indicadores auxilia no processo de trabalho para 

o gerenciamento do cuidado em saúde? Por quê? 

 

7) Quais as estratégias para a utilização dos indicadores de qualidade, de modo 

a contribuir com o gerenciamento do cuidado? 
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APÊNDICE E – Roteiro do Grupo Focal 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
FACULDADE DE ENFERMAGEM 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
 

Data:......./......./2016 

PRIMEIRO ENCONTRO 

Apresentação dos dados emergidos das entrevistas. 

Data:......./......./2016 

SEGUNDO ENCONTRO 

Apresentação dos dados emergidos no primeiro grupo focal e validação com os participantes. 
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Introdução 

 

O presente relatório de campo foi elaborado como requisito parcial para a 

obtenção do título de Mestre em Ciências, para ser apresentado ao Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem, nível Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Pelotas, sendo relacionado à pesquisa: Indicadores de 

qualidade: ferramentas do enfermeiro-líder para o gerenciamento do cuidado.  

O projeto de pesquisa que orientou a realização deste estudo foi elaborado 

no período compreendido entre abril de 2015 até a qualificação, que ocorreu em 17 

de dezembro de 2015, sendo reajustado, a fim de atender às sugestões da banca de 

qualificação.  

O estudo teve como questão norteadora ― Qual o entendimento dos 

enfermeiros-líderes acerca da utilização dos indicadores de qualidade, como 

ferramentas do gerenciamento do cuidado? Para responder a esta questão, traçou-

se como objetivo geral ― Conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca 

da utilização dos indicadores de qualidade, como ferramentas para o gerenciamento 

do cuidado. 

Caracteriza-se por ser um estudo qualitativo, com as informações coletadas 

por intermédio de entrevista semiestruturada e técnica de Grupo Focal.  

Para a análise dos dados elucidados, durante as entrevistas 

semiestruturadas e o grupo focal, foi utilizada a proposta operativa de Minayo 

(2010), que se caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro, inclui 

determinações fundamentais do estudo e é mapeado na fase exploratória da 

investigação. E o segundo, denomina-se de interpretativo e nele consiste o ponto de 

partida e o ponto de chegada da investigação, demonstrando o encontro com os 

fatos empíricos.  

Na fase interpretativa, tem-se duas etapas, a saber: 

– ordenação dos dados: etapa que engloba a transcrição dos dados obtidos 

por meio das técnicas de coletas de dados, releitura do material e organização dos 

relatos em determinada ordem; 

– classificação dos dados: constituída pelas seguintes etapas: 

< leitura horizontal e exaustiva dos textos: primeiro contato entre a 

pesquisadora e o material do campo, por meio de leituras flutuantes. 
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< leitura transversal: nesta etapa foram separados os dados por temas, 

estabelecendo relações entre os mesmos. Aqui, o pesquisador separou as 

partes semelhantes, buscando perceber as conexões entre elas. 

< análise final: nesta etapa foram confrontados os dados obtidos com o 

referencial teórico adotado no estudo; 

< relatório: apresentação dos resultados da pesquisa na forma de 

manuscritos. 

 

Estratégia metodológica: a coleta de dados 

 

A coleta de dados do presente estudo foi desenvolvida em um hospital 

filantrópico, sem fins lucrativos, que atende a mais de 60% dos pacientes pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS); está localizado na região nordeste do Rio Grande 

do Sul. Instituição acreditada nível II, que cumpre integralmente os requisitos dos 

níveis 1 e 2, conforme manual da Organização Nacional de Acreditação (ONA) 

(ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO, 2014). Dispõe de 293 leitos e é 

de caráter geral, com atendimento de diversas especialidades, sendo referência 

para a urgência, emergência e alta complexidade para uma população de cerca de 

um milhão de pessoas (HOSPITAL NOSSA SENHORA DE POMPÉIA, 2009).  

A instituição tem 1.334 colaboradores distribuídos nas áreas de 

enfermagem, nutrição, higienização, hotelaria e administrativa, além do corpo clínico 

aberto formado por 400 médicos especialistas. Já a equipe de enfermagem da 

organização é formada por 106 enfermeiros e 465 técnicos de enfermagem, que 

atuam na assistência ao paciente nos turnos: manhã, tarde e noite.  

No projeto de pesquisa, optou-se por convidar a participar do estudo 

enfermeiros-líderes, que atuavam em Unidades Assistenciais abertas, que atendem 

em sua maioria aos pacientes do SUS. A escolha pelas referidas unidades 

assistenciais ocorreu com base na seguinte justificativa: unidades nas quais os 

enfermeiros-líderes já utilizavam os indicadores no seu processo de trabalho, há 

mais de sete anos; participam de um grupo de indicadores da instituição e por existir 

uma relação de proximidade da pesquisadora tanto com o cenário, quanto com a 

equipe de enfermeiros. 

A instituição conta com sete Unidades Assistenciais abertas, com quatro 

enfermeiros em cada uma, com exceção de uma unidade que conta com cinco 
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enfermeiros, totalizando 29 enfermeiros-líderes. No entanto, foram convidados 12 

enfermeiros-líderes por conveniência para o presente estudo, obedecendo aos 

critérios de inclusão. Este número de participantes se deu devido à necessidade de 

adequação a uma das técnicas de coleta de dados, o grupo focal, que sugere que o 

número de participantes esteja situado entre seis e quinze (DALL’AGNOL; TRENCH, 

1999). 

Primeiramente, procedeu-se com os trâmites para a obtenção da respectiva 

Carta de Anuência, ajustes no Projeto de Dissertação, conforme sugestões da banca 

e posterior submissão à Plataforma Brasil para avaliação do Comitê de Ética em 

Pesquisa e recebimento da aprovação do mesmo. Este foi um dos momentos mais 

complicados e desgastantes da elaboração deste estudo. O projeto de pesquisa 

precisou passar por dois comitês de ética, sendo da instituição proponente (UFPel) e 

coparticipante (Hospital Pompéia), como uma exigência da instituição do estudo. O 

projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Enfermagem da Universidade 

Federal de Pelotas, sob o Parecer 1.405.172 e pelo CEP do Hospital Pompéia, sob 

Parecer 1.428.948. 

Após, os participantes foram convidados a participar da pesquisa, 

destacando o caráter não obrigatório e os procedimentos utilizados. Aos 

participantes, que aceitaram participar da pesquisa, foi aplicado o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e explicado acerca do anonimato dos 

participantes; sua identificação será preservada, e podiam interromper sua 

participação a qualquer momento. Também foi explicado que os dados da pesquisa 

irão servir apenas para o meio acadêmico e científico e em nenhum momento os 

participantes serão identificados por outras pessoas, além da pesquisadora. A coleta 

de dados se desenvolveu no período de março a maio de 2016, em sala reservada, 

no cenário do estudo. Foram utilizadas para a coleta de dados a entrevista 

semiestruturada e a técnica de grupo focal. 

A coleta de dados iniciou-se pelas entrevistas e, depois de concluída, os 

enfermeiros-líderes foram convidados a participar de dois encontros de grupo focal, 

encerrando assim a coleta de dados. 

As entrevistas foram gravadas em áudio, seguindo um formulário 

semiestruturado, contendo as questões norteadoras. Posteriormente, as 

informações coletadas durante as entrevistas foram transcritas, visando à 

veracidade dos dados. A narrativa dos participantes da entrevista semiestruturada 
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foi transcrita por completo e analisada uma a uma. Os depoimentos de cada 

participante foram identificados pelas letras E (Enfermeiro) e o número ordinal 

correspondente à sequência das entrevistas.  

Após as entrevistas, foram realizados os encontros de grupo focal, 

considerados uma técnica de coleta de dados específica das pesquisas qualitativas, 

por proporcionar a interação grupal para a produção de dados. Sendo assim, o 

grupo focal teve como objetivo estimular a reflexão e promover a discussão sobre os 

indicadores de qualidade, bem como proporcionar o debate coletivo acerca da 

utilização dos indicadores, como ferramentas do processo de trabalho para o 

gerenciamento do cuidado. 

Para facilitar o desenvolvimento do trabalho do grupo focal, as discussões 

foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra. Os depoimentos advindos do 

grupo foram identificados com as letras GF, mais o número ordinal representando 

cada enfermeiro (GF1, GF2...). 

No primeiro encontro do grupo focal, foram apresentados os dados 

emergidos das entrevistas realizadas com os participantes. No segundo encontro, 

foram apresentados os dados emergidos no primeiro grupo focal, a fim de realizar 

uma validação com os participantes.  

A pesquisadora assumiu o papel de coordenadora (moderadora), no grupo 

focal com os enfermeiros-líderes. Este é significativo e relevante para o bom 

funcionamento do grupo e implica preparo e instrumentalização em todas as fases 

do processo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Sendo assim, a coordenadora é uma 

facilitadora do debate. 

O observador também é uma figura importante para o êxito da técnica de 

grupo focal, e exige dele atenção constante e habilidade de análise e síntese. Para 

ser o observador do estudo, a pesquisadora contou com uma colega de trabalho do 

hospital, capacitada previamente para desenvolver tal função. Em sintonia com a 

coordenadora, a observadora pôde auxiliar na condução da sessão e, no final, pôde 

contribuir com seu parecer. Durante a sessão, controlou o tempo e encarregou-se de 

monitorar o equipamento de gravação. Também fez um breve registro em cada fala 

dos participantes, de modo a colaborar na transcrição, identificando os participantes. 

Como a observação é participante, o observador deve sentar em local não ao lado 

do coordenador, para evitar o reforço de posições de comando. No final de cada 

sessão do grupo focal, no primeiro ou segundo dia subsequente, é importante que o 



76 

 

coordenador e observador se reúnam para realizar um feedback sobre o que 

transcorreu no grupo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). 

A técnica de grupo focal foi uma experiência extremamente desafiadora e ao 

mesmo tempo gratificante, devido ser a primeira vez que houve contato com a 

técnica. Também favoreceu as discussões coletivas entre os enfermeiros-líderes e 

novos depoimentos acerca dos indicadores de qualidade. 

 

Conhecendo os participantes da pesquisa 

  

Os critérios de inclusão para os participantes da pesquisa foram: ser 

enfermeiro-líder que atue por, no mínimo, um ano na instituição e trabalhar nas 

Unidades Assistenciais abertas, visto que, ao ser admitido no hospital, o profissional 

permanece 90 dias em contrato de experiência e em capacitação.  

Não foram incluídos, no estudo, enfermeiros-líderes que estivessem 

afastados por qualquer motivo (férias, licença-maternidade, licença-saúde), no 

momento da coleta de dados. 

Considera-se importante apresentar o perfil dos participantes do estudo. As 

informações foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada. Do total de 12 

enfermeiros-líderes, todos são do sexo feminino, entre 26 e 50 anos, com dois a 

nove anos de formados e um ano e meio a 11 anos de atuação na instituição. 

 

As entrevistas semiestruturadas 

 

Durante as entrevistas com os enfermeiros-líderes, todos se mostraram 

abertos às perguntas, respondendo prontamente quando questionados. 

No final das entrevistas, sempre existia um espaço para mais alguma 

colocação por parte dos enfermeiros-líderes, mas nenhum acrescentou algo 

pertinente à pesquisa.  

 

Grupo Focal 

  

Após as entrevistas semiestruturadas, os enfermeiros-líderes receberam um 

convite, com data, hora e local, para participarem dos dois encontros de grupo focal. 
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No entanto, nos dois encontros apareceram apenas sete enfermeiros-

líderes, sendo os mesmos nos dois encontros, os demais: um havia sido desligado, 

um estava de atestado e os demais optaram por não participar. 

 

O primeiro encontro de grupo focal 

  

No primeiro encontro do grupo focal, foram apresentados os dados 

coletados das entrevistas semiestruturadas realizadas com os participantes, a partir 

de uma apresentação em power-point, a fim de validar os dados e, 

consecutivamente, os enfermeiros-líderes eram instigados a comentar acerca dos 

achados e também podiam complementar com novas considerações. 

O encontro foi realizado em local reservado na instituição do estudo, 

conforme data e hora acordados com os participantes. Ao chegarem no local, 

encontraram as cadeiras dispostas em círculo, de maneira a propiciar a discussão 

coletiva. Foram dadas as boas vindas e explicado o objetivo do encontro do grupo. 

Os participantes: enfermeiros, aparentemente tímidos inicialmente, a partir da 

apresentação dos dados foram agindo com mais naturalidade. 

O encontro teve a duração de uma hora e, para facilitar o desenvolvimento 

do trabalho do grupo focal, as discussões foram gravadas em áudio e, 

posteriormente, transcritas na íntegra. Os depoimentos advindos do grupo foram 

identificados com as letras GF, mais o número ordinal representando cada 

enfermeiro (GF1, GF2...). 

Entre as discussões do grupo sugiram os seguintes discursos dos 

enfermeiros-líderes acerca do entendimento dos indicadores de qualidade: 

Se não trabalhássemos com indicadores, não sei qual seria o propósito do 

nosso trabalho, daí íamos fazer só rotina e não iríamos saber o nosso resultado 

(GF01). 

O indicador de qualidade vai mostrar os índices de infecção, quantitativo de 

quedas, nossas perdas de sondas, saber o quanto a gente atinge do que é esperado 

de quando o paciente entra aqui no hospital (GF02). 

São dados que eu vou coletar, do trabalho que eu desenvolvi, que eu vou 

poder analisar se eu vou precisar melhorar naquele aspecto, manter ou modificar. É 

uma ferramenta que auxilia na melhoria assistencial (GF01). 
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Perante a utilização dos indicadores, no grupo focal, surgiram os seguintes 

relatos: 

Eu utilizo os indicadores na prática assistencial para conhecer o perfil 

epidemiológico do setor, analisar as infecções, os eventos adversos. Então, no final 

do mês eu reúno a equipe e mostro os dados e traçamos planos de ações para 

melhorar o que ficou abaixo do esperado (GF 06). 

Por exemplo: o índice de infecção dos pacientes a gente utiliza; sempre que 

a gente apresenta, a gente tenta fazer uma ação dentro do setor para tentar diminuir 

isso. [...] se os custos foram elevados e fora do esperado, a gente faz ações dentro 

do setor para tentar combater (GF4). 

No que se refere às contribuições dos indicadores de qualidade, os 

enfermeiros-líderes relatam que: 

No momento que eu sei que meu índice de infecção naquele mês, tipo eu 

tive três infecções este mês, eu vou descobrir a fonte e vou gerenciar de outra forma 

o controle de infecção. Onde ocorreu a falha: foi no cuidado direto ao paciente? Foi 

no preparo de alguma medicação? Foi em algum transporte que aconteceu a falha. 

Então sempre os indicadores me ajudam a gerenciar desta forma (GF03). 

Através dos indicadores de qualidade, eu pude capacitar a minha equipe no 

que se refere à obstrução de sondas enterais; nós tínhamos muitas perdas e 

fizemos um treinamento e assim conseguimos melhorar o resultado do indicador e 

da assistência (GF03). 

O gerenciamento do cuidado é entendido como: 

Eu acredito que cada paciente tem a sua particularidade, alguns precisam de 

coisas que o outro não precisa. Têm pacientes que precisam mais de uma 

assistência social, como os que não têm familiar, outros precisam de uma 

assistência técnica mesmo, cada um com sua particularidade e a gente precisa 

identificar o tipo de cuidado que o paciente precisa (GF 04). 

Entre as dificuldades encontradas com a utilização dos indicadores de 

qualidade: 

Em relação às subnotificações, eu concordo que são subnotificados, por exemplo, 

os eventos-sentinela são subnotificados, registros do perfil epidemiológico, não 

conformidades (GF06). 

Com certeza, existe falha na formação, não vimos como notificar e fazer um plano 

de ação, eu nunca tinha visto antes (GF04). 
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E também tem a questão da complexidade do paciente, eles estão internando, cada 

vez mais graves e dependentes, e isso exige um tempo mais de assistência. As 

equipes estão sobrecarregadas, falta profissional qualificado, estão entrando cada 

vez mais sem experiência. A rotatividade também é alta (GF03). 

O dia a dia é corrido e nem sempre acontece como prevíamos e daí não 

conseguimos trabalhar com os indicadores (GF06). 

 Às vezes nos tornamos tarefeiros, mecanicistas; tu tens que fazer as prescrições, 

atender às intercorrências, visitar os pacientes [...] e tu acaba se envolvendo na 

rotina e esses processos como dos indicadores acaba ficando para depois (GF05). 

Acredito que o maior problema é que sabemos o que precisa ser feito mas não 

fizemos, sabemos que precisamos passar para os outros turnos as informações, 

sabemos que precisamos nos comunicar e não nos comunicamos (GF02). 

Não há uma construção coletiva (GF06). 

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros-líderes com os indicadores de 

qualidade: 

Se tu vais desenvolver um plano e vai envolver as pessoas na construção, a equipe, 

todos vão te auxiliar para a busca daquele objetivo, e também os enfermeiros 

precisam falar a mesma língua; então eu acho que se fizermos o plano de ação em 

conjunto seria muito mais produtivo. A gente precisaria ter um momento para poder 

discutir o teu processo de trabalho, a assistência (GF01). 

Como que tu consegue trabalhar com o técnico: quando tu teve, lá no final de mês, 

cinco perdas de sonda nasoentérica e três foram por obstrução, aí tu consegue 

trabalhar com a equipe. Daí a gente fala para eles: gente, vocês não estão lavando a 

sonda, por isso estão obstruindo, isso é concreto daí tu consegue sinalizar para eles, 

mas o que não é concreto e tu não tem um exemplo claro eles não entendem 

(GF02). 

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 funcionário aplica 

uma medicação errada, um tempo atrás tínhamos que advertir, só que temos que 

pensar que não foi o funcionário, tem uma cascata de coisas por trás do erro, nós 

temos que parar com essa coisa de punir as pessoas pelos erros e sermos 

educativos (GF03). 
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Nota-se que assim como os enfermeiros-líderes reiteraram as falas das 

entrevistas semiestruturadas, também surgiram novas percepções, agregando ao 

trabalho diferentes visões perante os indicadores de qualidade. 

 

O segundo encontro de grupo focal 

 

No segundo encontro, foram apresentados os dados coletados no primeiro 

grupo focal, a fim de realizar uma validação com os participantes. 

O encontro foi realizado no mesmo local do primeiro, conforme data e hora 

acordados com os participantes, uma semana após o primeiro. Ao chegarem no 

local, encontram as cadeiras dispostas em círculo, de maneira a propiciar a 

discussão coletiva. 

O encontro teve a duração de uma hora e, para facilitar o desenvolvimento 

do trabalho do grupo focal, as discussões também foram gravadas em áudio e, 

posteriormente, transcritas na íntegra.  

Neste encontro participaram os mesmos sete enfermeiros-líderes do 

primeiro encontro de grupo focal. 

A observadora participante, que acompanhou a atividade, avaliou que, neste 

segundo encontro, o grupo estava mais leve e as discussões fluíram de forma mais 

suave e natural. 

Com o final do segundo encontro, os enfermeiros-líderes validaram os 

achados do primeiro grupo apresentados pela pesquisadora. 

 

Considerações finais sobre a coleta de dados 

 

De forma geral, as discussões nos grupos focais foram muito proveitosas e 

satisfatórias. Foram alcançados todos os objetivos propostos no estudo.  

Um dos fatores a considerar foi o número de participantes: nas entrevistas 

semiestruturadas, participaram doze enfermeiros-líderes, já nos encontros de grupo 

focal participaram apenas sete enfermeiros-líderes. 

Com os encontros de grupo focal, além da validação dos dados surgiram 

novas percepções, agregando valor à técnica utilizada e ao trabalho final. 
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INDICADORES DE QUALIDADE COMO FERRAMENTAS PARA O 

GERENCIAMENTO DO CUIDADO9 

 

RESUMO. Objetivo: conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes acerca dos 
indicadores de qualidade, assim como sua utilização na prática assistencial e 
contribuições para o gerenciamento do cuidado. Método: trata-se de um estudo 
qualitativo e descritivo, realizado com 12 enfermeiros-líderes de um hospital 
filantrópico, no Sul do Brasil, no período de março a maio de 2016. Para a coleta dos 
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e grupo focal. As informações 
foram analisadas conforme a análise de conteúdo. Resultados: verificou-se que os 
indicadores de qualidade são entendidos como uma ferramenta de mensuração do 
resultado assistencial, promovem a melhoria contínua da assistência e auxiliam na 
tomada de decisão clínica da equipe. Ainda, os indicadores de qualidade estão 
presentes nas discussões com a equipe de enfermagem, por meio de análise crítica 
e construção de planos de ação.  Quanto às contribuições, por meio dos 
indicadores, os profissionais conhecem o perfil de pacientes, planejando de modo 
singular o cuidado. Conclusão: os indicadores de qualidade subsidiam melhorias na 
qualidade dos serviços de saúde e no trabalho da enfermagem, assim como 
fortalecem as políticas públicas de saúde. 
 
DESCRITORES: indicadores de qualidade em assistência à saúde; qualidade da 
assistência à saúde; liderança; enfermagem. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
9
 Este manuscrito está nas normas da Revista da Escola de Enfermagem da USP. 
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 QUALITY INDICATORS AS A TOOL FOR MANAGEMENT CARE 
 

ABSTRACT: objective: to know the understanding of nursing-leaders on quality 
indicators, as well its utilization during care and contributions to care management. 
Method: it is a qualitative and descriptive study, which was carried out with 12 
nursing-leaders from a philanthropic hospital in the south of Brazil from March to May 
2016. For data collection, semistructured interviews and focal group were used. The 
information was analyzed accordingly to content analysis. Results: quality indicators 
are understood as a tool for measurement of assistance results, promote continuous 
improvement and help the team during the clinical decision-making. Still, quality 
indicators are present in the discussions within the nursing team through critical 
analysis and forming of action plans. In what concerns contributions, through 
indicators, the professional know patients’ profile, and from that, they plan an 
individualized type of care. Conclusion: quality indications subsidize improvements 
in the health services and in the nursing work, as well fornicate public health policies. 
 
DESCRIPTORS: quality indicators, health care; quality of health care; health 
management; leadership; nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

A qualidade na assistência tem sido discutida no âmbito hospitalar e trata-se 

de uma questão complexa devendo ser prioridade para as instituições e profissionais 

de saúde. Dentre estes, destacam-se os profissionais de enfermagem, que têm 

responsabilidade fundamental nos serviços de saúde, por estarem 24 horas no 

cuidado direto ao indivíduo enfermo, tendo como foco a assistência individualizada, 

de qualidade e segurança do paciente.1,2 

A avaliação de serviços de saúde é necessária como elemento cotidiano do 

trabalho em saúde, para permitir a identificação de fragilidades e a visualização de 

oportunidades de melhoria.3 No entanto, as ações de cuidado da equipe de 

enfermagem precisam ser medidas, com o intuito de serem acompanhados seus 

resultados. Nesse sentido, os indicadores de qualidade podem ser um meio de fazer 

essa mensuração e avaliação das ações. 

Os indicadores de qualidade podem ser considerados instrumentos de 

gestão que se constituem uma maneira de os profissionais de saúde medirem uma 

atividade e possibilitam monitorar aspectos relacionados a uma determinada 

realidade e avaliar os eventos que acontecem aos pacientes, apontando processos 

e resultados organizacionais e objetivando a excelência do cuidado.4,3 

No cenário internacional, a utilização dos indicadores tornou-se prática 

padrão nos últimos anos, para medir o desempenho e a performance hospitalar.5-7 

Em um estudo realizado na Holanda, verificou-se a associação estatística entre o 

processo de prevenção de úlcera por pressão e a ocorrência de lesão de pele. A 

prevalência de úlcera por pressão está relacionada à qualidade do atendimento e 

medir este indicador de processo poderá fornecer informações para mudanças 

futuras.5 

No âmbito nacional, estudos sobre a avaliação da assistência trazem que há 

entendimento por parte dos enfermeiros sobre a importância da utilização dos 

indicadores de qualidade, para avaliar o desempenho do trabalho da enfermagem e 

que estes devem ser instrumentos gerenciais para os profissionais da saúde, 

visando à melhoria da assistência prestada. Ao mesmo tempo, os indicadores 

consistem em uma forma de compreender a qualidade desse cuidado e, ainda, os 

profissionais enfermeiros consideram importantes para o gerenciamento do cuidado 
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e, quando este está fundamentado em avaliações por indicadores, pode subsidiar a 

qualidade dos serviços.4,2,8,9 

Neste sentido, o enfermeiro-líder pode contribuir com o resultado do 

cuidado, uma vez que o exercício da liderança está diretamente relacionado à busca 

pela qualidade assistencial. Cabe mencionar que o mercado de trabalho exige do 

enfermeiro-líder o seu aperfeiçoamento na utilização de instrumentos de gestão, 

como os indicadores de qualidade, visto que a liderança tem papel fundamental na 

gestão hospitalar. Na prática clínica, o enfermeiro-líder tem a responsabilidade de 

reduzir riscos e danos, incorporar boas práticas e fazer uso de indicadores de 

qualidade, por meio de um sistema de registro, a fim de favorecer a efetividade, o 

gerenciamento da assistência e a mudança de cultura organizacional,10 alinhado 

com as políticas do Sistema Único de Saúde (SUS). Ainda, enquanto coordenador 

da equipe de enfermagem, o enfermeiro-líder ocupa uma posição favorável para o 

exercício da liderança, estimulando seus integrantes ao planejamento das ações 

assistenciais, com vistas a protagonizar excelência na gestão da qualidade do 

cuidado prestado.11 

Complementa-se ainda que, no ambiente hospitalar, tem-se a Política 

Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do SUS, instituída em 2013, 

que estabelece as diretrizes para a organização do componente hospitalar na Rede 

de Atenção à Saúde (RAS)12 e que deve servir de subsídio às melhorias no cuidado 

em saúde nas instituições. 

A gestão hospitalar precisa estar articulada com estratégias para o 

monitoramento e a avaliação dos compromissos e das metas pactuados na 

contratualização governamental; além disso, é necessário avaliar a qualidade das 

ações e dos serviços de forma sistemática e em conjunto com as instâncias gestoras 

do SUS, subsidiando o processo de planejamento e a gestão do cuidado nos 

resultados da avaliação dos indicadores.12 Com isso, os hospitais podem utilizar-se 

de indicadores para auxiliar no fortalecimento da PNHOSP, primando por um 

cuidado baseado em evidências da prática. 

Diante dessas considerações, este estudo teve como objetivo conhecer o 

entendimento dos enfermeiros-líderes acerca dos indicadores de qualidade, assim 

como sua utilização na prática assistencial e suas contribuições para o 

gerenciamento do cuidado. 
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Aposta-se que os resultados desta pesquisa possam oferecer subsídios para 

a reflexão acerca de como vem sendo utilizados os indicadores de qualidade na 

prática assistencial, com vistas ao fortalecimento das diretrizes e dos princípios do 

SUS na rede hospitalar. 

 

MÉTODO 

 

Estudo exploratório-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um 

hospital filantrópico da região nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, que possui 

293 leitos de caráter geral, atende todas as especialidades, sendo referência para a 

urgência, emergência e alta complexidade para cerca de um milhão de pessoas.  

A instituição conta com sete Unidades Assistenciais abertas, totalizando 29 

enfermeiros-líderes. No entanto, a amostragem foi por conveniência em que se 

convidou 12 enfermeiros-líderes, por integrarem um grupo de estudos acerca dos 

indicadores de qualidade do hospital já mencionado. Adotou-se os seguintes 

critérios de inclusão: ser enfermeiro; estar atuando por, no mínimo, um ano na 

instituição; trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas e compor o grupo de 

estudo sobre indicadores de qualidade. Não foram incluídos, no estudo, enfermeiros 

que estavam afastados por algum dos motivos: férias, licença maternidade, licença-

saúde. 

A coleta de dados ocorreu de março a maio de 2016, por meio das técnicas 

de entrevista semiestruturada e grupo focal. Iniciou-se pelas entrevistas 

semiestruturadas, as quais foram gravadas e transcritas na íntegra. A duração das 

entrevistas foi em média de 30 minutos, realizadas em ambiente reservado no local 

do estudo. Os depoimentos de cada participante foram identificados pela letra E 

(Enfermeiro) e o número ordinal correspondente à sequência em que as entrevistas 

foram realizadas. 

Ao findar as entrevistas semiestruturadas, passou-se a técnica de grupo 

focal, desta forma, os enfermeiros participaram de dois encontros, em local 

reservado da instituição e para facilitar o desenvolvimento do trabalho, as 

discussões foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra. No entanto, os 

encontros de grupo focal contaram com sete enfermeiros. Os objetivos dos dois 

encontros do grupo focal foram apresentar os dados emergidos das entrevistas, a 

fim de realizar uma validação com os participantes, e verificar o surgimento de novas 
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percepções acerca do tema. Os encontros tiveram duração de uma hora e contaram 

com a coordenadora do grupo e também com uma observadora. No final de cada 

encontro, a coordenadora e a observadora se reuniram, com vistas a realizar um 

feedback sobre o que transcorreu no grupo. Os depoimentos advindos do grupo 

foram identificados com as letras GF, mais o número ordinal representando cada 

enfermeiro (GF1, GF2...). 

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo do tipo temática, sendo 

estruturado e organizado em dois momentos. Inicialmente, realizou-se a fase 

exploratória de investigação, constituindo o marco-teórico fundamental. Após, foi 

realizado o momento interpretativo, no qual se utilizou dos relatos dos participantes 

para dar sentido, lógica e projeção, buscando a compreensão e agregação das 

respostas. Na sequência, realizou-se a ordenação dos dados que englobaram a 

transcrição do material obtido por meio das entrevistas, do grupo focal e da releitura 

do material. Em seguida, iniciou-se a classificação dos dados, por meio da leitura 

horizontal e exaustiva dos textos, permitindo apreender as estruturas de relevância e 

as ideias centrais. Na leitura transversal, foram separados os dados por unidades de 

sentido. No processo classificatório, identificou-se as categorias, juntando as partes 

semelhantes, buscando perceber as conexões entre elas e guardando-as em 

códigos.13 Na análise final, os dados foram confrontados com a literatura e com a 

PNHOSP.  

O desenvolvimento do estudo atendeu à Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde sobre pesquisa com seres humanos e teve a aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal 

de Pelotas, sob o protocolo 1.405.172. 

 

RESULTADOS 

 

O perfil dos 12 enfermeiros-líderes foi do sexo feminino, entre 26 e 50 anos, 

com dois a nove anos de formados e um ano e meio a 11 anos de atuação na 

instituição. 

A leitura, organização e subsequente classificação dos dados resultaram em 

três categorias: entendimento dos enfermeiros-líderes acerca dos indicadores de 

qualidade; utilização dos indicadores de qualidade, no ambiente hospitalar, e 

contribuições dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado.  
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Entendimento dos enfermeiros-líderes acerca dos indicadores de qualidade 

A primeira categoria apresenta o entendimento dos participantes acerca dos 

indicadores de qualidade. Nas entrevistas e nas discussões do grupo focal os 

indicadores de qualidade foram apontados como valores mensurados mensalmente, 

que mostram o resultado do trabalho assistencial, além de auxiliar o enfermeiro-líder 

no conhecimento do paciente que está sendo cuidado e ainda é possível identificar 

se os objetivos do atendimento estão sendo atingidos. Alguns depoimentos 

demonstram esse entendimento: 

Indicadores são valores para a gente mensurar, para saber como está o nosso 

resultado naquele mês. O resultado do nosso trabalho é avaliado através dos 

indicadores (E2).   

Os indicadores mostram os dados que trabalhamos naquele mês, quais foram os 

nossos acertos e quais foram os nossos erros (E8). 

Se não trabalhássemos com indicadores, não sei qual seria o propósito do nosso 

trabalho, daí íamos fazer só rotina e não iríamos saber o nosso resultado (GF01). 

Hoje vejo que com os indicadores tenho mais propriedade do paciente que estamos 

cuidando, propriedade do que estamos fazendo e do resultado que estamos 

chegando, do público que estamos atendendo (E3). 

O indicador de qualidade vai mostrar os índices de infecção, quantitativo de quedas, 

nossas perdas de sondas, saber o quanto a gente atinge do que é esperado de 

quando o paciente entra aqui no hospital. (GF02). 

Mostram se o paciente está sendo bem-atendido, se nós estamos atingindo o 

objetivo enquanto instituição do cuidado deste paciente (E3). 

Ainda foi mencionado nos depoimentos dos enfermeiros-líderes que o 

indicador de qualidade é uma ferramenta de melhoria do cuidado e que pode auxiliar 

na tomada de decisão clínica, no que tange à assistência ao paciente, conforme 

relatado a seguir:  

São dados que eu vou coletar, do trabalho que eu desenvolvi, que eu vou poder 

analisar se eu vou precisar melhorar naquele aspecto, manter ou modificar. É uma 

ferramenta que auxilia na melhoria assistencial (GF01). 

Nos mostra como a gente trabalhou aquele mês e o que a gente pode estar 

melhorando, os indicadores nos mostram o que estamos fazendo; é a forma de 

mostrar como a gente está atuando, como a gente está praticando a nossa 

assistência (E10). 
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Eu acredito que os indicadores de qualidade são importantes para mensurar e 

avaliar o que está certo e o que não está certo nas unidades, até para que 

possamos tomar algumas decisões, principalmente, medidas de precaução 

relacionadas à infecção (E4). 

Percebe-se que os depoimentos emergidos nas entrevistas e no grupo focal 

convergem quanto ao entendimento dos indicadores de qualidade, o que reforça o 

conceito como uma ferramenta de gestão para avaliar a qualidade da assistência e, 

se necessário, modificá-la conforme as metas a serem alcançadas. 

 

Utilização dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar 

Essa categoria abordou como os enfermeiros-líderes vêm utilizando os 

indicadores de qualidade no contexto hospitalar. A maioria dos participantes trabalha 

com os indicadores de qualidade de maneira retrospectiva. No final do mês, há uma 

análise crítica dos resultados e é traçado um plano de ação com a equipe de 

enfermagem para os indicadores que não atingiram a meta proposta. 

Recolhemos os dados, analisamos, apresentamos e tentamos fazer um plano de 

ação para tentar corrigir essas deficiências (E1). 

A gente tem uma meta; então, quando a meta não é atingida, precisamos rever o 

processo e tentar discutir com a equipe porque aquilo aconteceu e tentar colocar 

algum plano de ação (E6). 

De acordo com os índices, nós trabalhamos com os colaboradores, tentando 

melhorar esses indicadores, mostrando a necessidade do que eles estão indicando, 

para que a assistência melhore de maneira geral (E3). 

Eu utilizo os indicadores na prática assistencial para conhecer o perfil 

epidemiológico do setor, analisar as infecções, os eventos adversos. Então, no final 

do mês eu reúno a equipe e mostro os dados e traçamos planos de ações para 

melhorar o que ficou abaixo do esperado (GF 06). 

Ao exercer a liderança, o enfermeiro pode transformar a assistência e torná-

la dinâmica, unir a equipe para um objetivo comum e proporcionar melhores 

resultados ao analisar a sua prática, a partir dos indicadores de qualidade, que 

auxiliam para a qualidade e segurança na assistência, assim como para a gestão da 

clínica e para o gerenciamento dos custos hospitalares, como pode ser visto nas 

falas a seguir: 
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Nós tínhamos um grande número de perda de sonda, por má-fixação. Aí a gente foi 

ver e cuidar e viu que o técnico não cuidava; a fixação ficava três dias sem ser 

trocada. [...] a gente começou olhar mais o paciente e cobrar do técnico, vamos 

trocar!  (E12). 

Por exemplo: o índice de infecção dos pacientes a gente utiliza, sempre que a gente 

apresenta, a gente tenta fazer uma ação dentro do setor para tentar diminuir isso. 

[...] se os custos foram elevados e fora do esperado, a gente faz ações dentro do 

setor para tentar combater (GF4).  

Ao conscientizar a equipe de enfermagem acerca da importância dos 

indicadores de qualidade para a assistência do paciente, ela entende seu papel 

dentro da gestão do cuidado. As equipes não podem trabalhar apenas porque são 

cobradas pela instituição por melhores indicadores, mas precisam entender o 

diferencial de seu trabalho para o paciente. 

 

Contribuições dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado  

Quanto aos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado, os 

enfermeiros-líderes referiram que os mesmos auxiliam no entendimento do processo 

de trabalho, fazendo o enfermeiro pensar e entender a assistência. 

E hoje eu acredito que os indicadores são muito importantes porque a gente não 

está aqui para fazer, fazer, fazer [...]; então o indicador faz a gente pensar e 

entender o processo de trabalho, onde queremos chegar e por que temos que fazer. 

E hoje eu percebo isso com mais clareza, e o indicador serve para não sermos 

apenas tarefeiros, para a gente entender o que estamos fazendo e o resultado do 

que estamos fazendo (E2). 

No momento que eu sei que meu índice de infecção naquele mês, tipo eu tive três 

infecções este mês, eu vou descobrir a fonte e vou gerenciar de outra forma o 

controle de infecção. Onde ocorreu a falha: foi no cuidado direto ao paciente? Foi no 

preparo de alguma medicação? Foi em algum transporte que aconteceu a falha. 

Então sempre os indicadores me ajudam a gerenciar desta forma (GF03). 

Ainda, mencionaram que os indicadores promovem uma direção ao cuidado, 

assim como fomentam melhorias no gerenciamento do cuidado, devido 

caracterizarem o perfil do paciente e suas necessidades. 
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Eu acho que os indicadores nos dão uma direção para o nosso cuidado, 

conseguimos ver quem dos pacientes tem risco de aspiração, risco de infecção, 

risco de queda (E5). 

Através dos indicadores de qualidade, eu pude capacitar a minha equipe no que se 

refere à obstrução de sondas enterais; nós tínhamos muitas perdas e fizemos um 

treinamento e assim conseguimos melhorar o resultado do indicador e da 

assistência (GF03). 

Os participantes consideram o gerenciamento do cuidado como planejar e 

organizar o cuidado à pessoa enferma, assim como olhar o paciente de forma 

singular. 

É fazer um planejamento do cuidado, tu planejar o cuidado do teu paciente, ver ele 

como um todo, avaliando o que ele precisa em termos de prevenção e cuidados do 

quadro que ele está apresentando, se ele é clínico, cirúrgico, enfim. Quando eu falo 

ver o paciente como um todo eu me refiro a ver ele na sua totalidade, ver ele como 

uma pessoa que tinha vida social, que está dependendo dos teus cuidados e um 

paciente que vai embora dali (E11). 

Eu acredito que cada paciente tem a sua particularidade, alguns precisam de coisas 

que o outro não precisa. Têm pacientes que precisam mais de uma assistência 

social, como os que não têm familiar, outros precisam de uma assistência técnica 

mesmo, cada um com sua particularidade e a gente precisa identificar o tipo de 

cuidado que o paciente precisa (GF 04). 

Nota-se que o gerenciamento do cuidado promove o planejamento do 

cuidado individualizado, de acordo com o paciente e suas necessidades 

apresentadas.  

 

DISCUSSÃO 

  

Os indicadores de qualidade são entendidos como uma ferramenta 

indispensável para o gerenciamento do cuidado no ambiente hospitalar. Os valores 

mensurados demonstram o resultado da assistência e se os mesmos foram 

atingidos; auxiliam no conhecimento acerca dos pacientes atendidos, assim como 

podem promover melhorias na assistência, no que tange ao cuidado centrado no 

paciente e auxiliam na tomada de decisão do enfermeiro-líder.  
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Esse resultado vai ao encontro do que é preconizado pela PNHOSP, tendo 

em vista que o modelo de atenção hospitalar deve contemplar um conjunto de 

dispositivos de cuidado, que assegure o acesso, a qualidade da assistência e a 

segurança do paciente, primando por intervenções seguras e resolutivas, evitando 

atos inseguros relacionados ao cuidado à saúde.12 

Esta percepção dos participantes converge, ainda, com dados de um estudo 

chinês, o qual aponta os indicadores de qualidade como base para a gestão e o 

monitoramento da qualidade do cuidado da enfermagem.14 Sabe-se que avaliar a 

qualidade do cuidado é essencial; sendo assim, os indicadores são entendidos como 

instrumentos necessários para avaliar a assistência de enfermagem, e mensurar a 

qualidade, uma vez que permitem a identificação de falhas no processo de trabalho, 

sendo o primeiro passo para o estabelecimento de padrões de excelência e melhoria 

contínua da assistência.15 

Neste ínterim, cabe destacar uma pesquisa que abordou o indicador de 

qualidade relacionado à infecção do trato urinário, devido ao uso de sonda vesical 

de demora, que permitiu, a partir de sua mensuração, a identificação de falhas 

assistenciais modificáveis para a prevenção de infecção do trato urinário, 

culminando com que medidas preventivas para diminuir sua ocorrência fossem 

adotadas.16 Esses resultados vão ao encontro do presente estudo, visto que os 

enfermeiros-líderes também relataram que os indicadores de qualidade são 

ferramentas de melhorias; assim seus resultados podem promover mudanças nas 

práticas diárias da enfermagem. 

Outro estudo sobre incidência de úlceras por pressão mostrou que sua 

análise e seu acompanhamento podem possibilitar a identificação dos locais de 

maior ocorrência na instituição, pacientes com risco, fatores relacionados e 

oportunidade de melhorias.17 Os indicadores de qualidade na prática assistencial 

podem auxiliar na tomada de decisão clínica dos enfermeiros-líderes, como foi visto 

nos depoimentos, devido proporcionarem uma visão ampla do tipo de paciente que 

se está cuidando e suas devidas necessidades em saúde. 

A avaliação da assistência, por meio dos indicadores de qualidade, é útil 

para o diagnóstico, a definição de índice de conformidade, definição de metas e 

planejamento de atividades.16 Em um estudo sobre os resultados de indicadores 

assistenciais antes e após a adequação do quantitativo de pessoal, mostra-se que 

houve melhora no que tange aos indicadores de queda, infecção de trato urinário e 
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úlcera.18 Os indicadores devem ser uma ferramenta utilizada para comparar 

resultados e promover modificações, visto que retrata uma evidência dos resultados 

assistenciais. No entanto, é importante a compreensão dos trabalhadores acerca 

dos indicadores de qualidade; sem a adesão dos mesmos, corre-se o risco de só se 

preencher as informações, registrar e, posteriormente, não haver análise. Ainda, é 

necessário que os gestores hospitalares ofereçam condições para que as equipes 

avancem nas melhorias dos resultados dos indicadores, pois, sem condições de 

pessoal, estrutura e insumos, os trabalhadores podem perceber um cenário de 

barreiras e não de possibilidades de melhorias do cuidado, podendo incidir em 

desmotivação das equipes para análise dos resultados dos indicadores. 

Além disso, na perspectiva proposta pela PNHOSP, cabe às instituições 

hospitalares a garantia do acesso, da equidade e integralidade na atenção 

hospitalar; a continuidade do cuidado por meio da articulação do hospital com os 

demais pontos de atenção da rede de saúde; o modelo centrado no cuidado ao 

paciente de forma multiprofissional e interdisciplinar; a atenção humanizada; a 

gestão de tecnologia, qualidade da atenção hospitalar e segurança do paciente; a 

participação e o controle social; o monitoramento e a avaliação dos serviços 

prestados.12 Destaca-se que as instituições hospitalares apresentam um papel 

importante na sociedade, no que se refere à saúde e precisam preocupar-se 

constantemente com o planejamento da gestão hospitalar, para que suas diretrizes 

sejam reafirmadas e alcançadas; assim, os indicadores de qualidade podem ser 

uma proposta de avaliação da qualidade assistencial. 

Quanto à utilização dos indicadores de qualidade na prática assistencial, os 

participantes do estudo relataram que essa vem sendo uma prática muito comum 

entre os enfermeiros da instituição, analisados retrospectivamente com a equipe de 

enfermagem e que repercute no conhecimento do perfil epidemiológico do setor, e 

na confecção de planos de ações para os indicadores que não alcançaram as metas 

propostas. Em contra-partida, os enfermeiros-líderes não referiram nada acerca da 

efetividade dos planos de ações, o quanto são efetivos para a resolução de 

problemas ou não conformidades da assistência, a partir da análise de seus 

indicadores e também discutem os indicadores apenas com a equipe de 

enfermagem. Sugere-se que seja repensada a maneira como hoje vem sendo vistos 

os indicadores de qualidade, envolvendo a equipe multidisciplinar e discutindo os 
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resultados, com vistas à efetividade do cuidado prestado pela equipe de saúde como 

um todo. 

Complementa-se que os hospitais que prestam assistência, no âmbito do 

SUS, devem ter sua missão e seu perfil assistencial definidos conforme o perfil 

demográfico e epidemiológico da população e de acordo com o desenho das redes 

de atenção à saúde (RAS) regionais, vinculados a uma população de referência, 

com base territorial definida, acesso regulado e atendimento por demanda 

referenciada ou espontânea, além de garantir a resolutividade da atenção.12 O 

delineamento do perfil epidemiológico da instituição, com base em seus indicadores, 

a construção de fluxos de referência e contrarreferência, culminam com uma 

assistência de qualidade e a garantia da continuidade do cuidado integral ao 

paciente. 

Os achados do presente estudo convergem com outra pesquisa, em que os 

enfermeiros-líderes trabalham com os indicadores; detêm o conhecimento acerca 

dos mesmos, assim como sabem que são instrumentos que possibilitam a melhoria 

da prática assistencial. Entretanto, não conseguiram incorporar todas as fases do 

gerenciamento dos indicadores, como interpretação dos dados, análise e plano de 

ação, ficando muitas vezes sem saber o que fazer com os números. Ainda, ressalta-

se que o alcance da qualidade pelos serviços de saúde precisa ser uma atitude 

coletiva e não uma política isolada a poucas equipes.15 Por este motivo, os líderes 

carecem de apoio da alta administração para trabalhar com os indicadores de 

qualidade e oportunidades de aprimorar seus conhecimentos na instituição. 

Os serviços de saúde possuem um papel imprescindível na formação de 

seus líderes; como é visto na PNHOSP, os hospitais, além da assistência, 

constituem-se espaços de educação, formação de recursos humanos, pesquisa e 

avaliação de tecnologias em saúde para a RAS.12 Um estudo mostrou que a 

liderança de enfermeiros melhorou com a sua participação em programas de 

capacitação e, ainda, o desenvolvimento de habilidades clínicas nas lideranças 

favoreceram a interação com a equipe.19 A liderança é a competência gerencial mais 

requerida ao processo de trabalho do enfermeiro, nas organizações hospitalares, 

sendo assim requer aperfeiçoamento, para atender a essa demanda.20 

A educação permanente pode ser uma estratégia, defendida na PNHOSP, 

como um programa que deve ser oferecido aos profissionais de saúde das equipes 

dos hospitais, baseado no aprendizado em serviço, e no qual o aprender e ensinar 
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se incorporam ao cotidiano dos hospitais e das equipes.12 Ressalta-se a importância 

de ampliar a cultura de qualidade nos serviços de enfermagem e saúde, capacitando 

enfermeiros e demais profissionais da saúde para o desenvolvimento e a análise de 

indicadores e ainda possibilitar uma reflexão sobre a assistência de forma dinâmica, 

objetivando a excelência do cuidado.4 

A liderança clínica é uma ferramenta fundamental para o resultado dos 

pacientes; assim o enfermeiro, ao buscar melhorias para a clínica do doente, 

contribui com os resultados gerenciais.21 Esse conceito vai ao encontro dos 

depoimentos dos enfermeiros-líderes, ao relatarem que utilizam os indicadores para 

conhecer o perfil epidemiológico do setor, analisar infecções, eventos-sentinela e 

gestão de custos para então traçar melhorias com a equipe, no que concerne à 

gestão da clínica. 

Por gestão da clínica, conforme a PNHOSP, entende-se práticas 

assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterização do perfil dos 

pacientes, por meio da gestão de leitos, corresponsabilização das equipes e 

avaliação de indicadores assistenciais.12  

 O trabalho em equipe também tem refletido, positivamente, na segurança 

do paciente e na prestação de cuidados eficazes, além de favorecido a tomada de 

decisões com melhor qualidade e também possibilita a resolução de problemas 

efetivamente.22 O modelo de atenção centrado no paciente, de forma 

multiprofissional e interdisciplinar, faz parte das diretrizes da PNHOSP.12 Cabe 

ressaltar que os indicadores não devem ser utilizados pela equipe apenas por serem 

cobrados por melhores resultados na assistência, mas é preciso que sejam 

utilizados indicadores devido a sua importância diária para o cuidado qualificado do 

paciente. 

Os indicadores de qualidade estão sendo amplamente utilizados na área da 

saúde para medir, avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados, prática que é 

reforçada pela PNHOSP, que traz em sua composição que a assistência hospitalar 

no SUS precisa ser organizada, a partir das necessidades da população, com a 

finalidade de garantir atendimento aos pacientes, e a equipe multiprofissional deverá 

ser a estrutura nuclear dos serviços de saúde, além de precisar compartilhar 

informações e decisões de forma horizontal, estabelecendo-se como referência para 

os pacientes.12 
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Na instituição do estudo, os indicadores são utilizados há quase dez anos, 

ferramenta que apresenta uma linha histórica de registros, a partir de um sistema 

eletrônico de informação. Como foi visto nos depoimentos, é por meio dos 

indicadores de qualidade que os enfermeiros-líderes pensam e entendem o 

processo de trabalho, planejam e organizam o cuidado, assim como conhecem o 

perfil assistencial de pacientes que estão atendendo, a fim de que o cuidado 

prestado possa gerar repercussões benéficas e importantes no desfecho final do 

cuidado ao paciente. 

Nessa perspectiva, o gerenciamento proativo em enfermagem revela-se 

importante fator estratégico ao desempenho organizacional, uma vez que os 

enfermeiros atuarão no controle ativo e preventivo de eventos adversos, que 

repercutem na qualidade da assistência do paciente.23 A utilização dos indicadores 

pode ser uma ferramenta para o gerenciamento proativo do enfermeiro, podendo 

repercutir na qualidade do cuidado e na segurança do paciente. 

Em um estudo realizado acerca da correlação entre o tempo de assistência 

de enfermagem e o indicador de extubação acidental, verificou-se que a incidência 

de extubação acidental diminui, à medida que aumenta o tempo de assistência de 

enfermagem; assim, os resultados mostram a influência do tempo de assistência de 

enfermagem no resultado do cuidado.24 A utilização dos indicadores de qualidade 

também pode ser uma ferramenta de melhoria para o gerenciamento do cuidado, 

dado que vem ao encontro dos achados da pesquisa. 

Ainda, em um estudo acerca das contribuições dos indicadores de qualidade 

para o gerenciamento da assistência de enfermagem, 79,9% dos enfermeiros 

consideram que o maior benefício dos indicadores é a identificação de necessidades 

de capacitação da equipe de enfermagem e 73,4% consideraram que os indicadores 

auxiliam no estabelecimento de metas para a melhoria da assistência de 

enfermagem.6 Olhar para os dados encontrados nos indicadores faz parte do 

gerenciamento do cuidado; assim, o enfermeiro-líder pode planejar, organizar ou 

reorganizar o cuidado, o que vai ao encontro dos dados encontrados na pesquisa. 

Ao serem questionados acerca da representatividade do gerenciamento do cuidado 

na assistência, os participantes referiram que o mesmo permite planejar e organizar 

o cuidado, assim como favorece um olhar singular ao paciente. 

Sabe-se que o trabalho gerencial do enfermeiro é bastante valorizado, pois 

tem a finalidade de articular atividades gerenciais e assistenciais, criando 
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mecanismos para atender às necessidades de cuidado e melhorar as condições de 

vida dos pacientes, bem como para atender aos objetivos da instituição e da equipe 

de enfermagem, favorecendo a prática de gerenciamento do cuidado.25 Desse 

modo, salienta-se a importância do exercício da liderança do enfermeiro, em nível 

hospitalar, sendo necessário refletir a prática do fazer enfermagem, buscando o 

aprimoramento da gestão do cuidado, com base em políticas públicas e visando à 

consolidação do SUS, no âmbito hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo possibilitou conhecer o entendimento dos enfermeiros-líderes 

acerca dos indicadores de qualidade, assim como sua utilização na prática 

assistencial e suas contribuições para o gerenciamento do cuidado, no âmbito 

hospitalar. 

Os indicadores de qualidade são reconhecidos pelos enfermeiros-líderes 

como ferramentas de mensuração do resultado assistencial; favorecem conhecer os 

pacientes atendidos e revelam o alcance dos objetivos propostos, assim como 

auxiliam no processo de melhoria contínua do cuidado e tomada de decisão acerca 

das ações assistenciais. 

 Quanto à utilização, os indicadores de qualidade vêm sendo abordados pela 

equipe de enfermagem do hospital, mediante discussões e a construção de sua 

análise crítica e de seus planos de ações por meio da educação em serviço. No 

entanto, cabe mencionar que os indicadores de qualidade ainda não são analisados 

com os demais membros da equipe multidisciplinar e também não é medida a 

efetividade dos planos de ação, ou seja, o quanto seu planejamento e as mudanças 

de condutas perante os indicadores contribuíram com a melhoria do resultado. 

Sugere-se que essa aproximação, para a discussão dos dados dos indicadores, 

possa partir das coordenações de áreas, buscando o alcance de resultados positivos 

para a assistência, assim como capacitando a equipe quando o desempenho não 

estiver de acordo com o esperado. Também, é preciso ter em mente que a 

PNHOSP, enquanto política para o fortalecimento e a consolidação do SUS, defende 

o planejamento de estratégias com base em monitoramento e avaliação, que pode 

ser trabalhada a partir dos indicadores de qualidade do cuidado. Ainda, expõe-se a 
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necessidade do trabalho coletivo com a equipe multidisciplinar para um cuidado 

mais abrangente e de qualidade. 

No que se refere às contribuições na utilização dos indicadores de 

qualidade, os participantes relatam que os mesmos auxiliam no entendimento do 

processo de trabalho, assim como proporcionam a direção e melhoria no 

gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a cada paciente.  

A presente pesquisa poderá contribuir com a instituição do estudo, visto que 

leva a uma reflexão acerca do entendimento, da utilização e das contribuições dos 

indicadores de qualidade, para a assistência ao paciente. Ainda, pode-se dizer que o 

estudo possibilita a equipe de saúde do hospital a repensar a sua maneira de 

trabalhar com os indicadores de qualidade, com vistas a uma discussão coletiva com 

a equipe multidisciplinar. No que se refere à assistência, o estudo mostrou a 

importância e o impacto no cuidado ao paciente, quando se trabalha com os 

indicadores de qualidade para outras instituições, que ainda não os utiliza ou estão 

iniciando esse processo. 

Uma limitação do estudo a ser considerada refere-se à não possibilidade de 

generalização dos resultados, pois estão limitados às características de um contexto 

específico de um hospital; além disso são percepções de um grupo de enfermeiros-

líderes de unidades assistenciais abertas. Sendo assim, sugere-se a realização de 

novos estudos em outras realidades. Por fim, ressalta-se que os resultados obtidos 

no estudo implicam o trabalho do enfermeiro, por reconhecer a importância dos 

indicadores, bem como aspectos que necessitam ser melhorados, com vistas a 

fortalecer sua adesão no ambiente hospitalar e, por consequência, o gerenciamento 

do cuidado.  
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DIFICULDADES E ESTRATÉGIAS PARA UTILIZAÇÃO DE INDICADORES DE 

QUALIDADE NO AMBIENTE HOSPITALAR10 

 
RESUMO. Objetivo: conhecer as dificuldades e estratégias dos enfermeiros-líderes 
para a utilização dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar. Método: 
realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratório-descritiva, em um hospital 
filantrópico do Sul do Brasil. Participaram da pesquisa 12 enfermeiros-líderes. Para a 
coleta de dados que foi realizada entre março e maio de 2016, utilizou-se entrevistas 
semiestruturadas e grupo focal. Para a análise dos dados, usou-se a análise de 
conteúdo. Resultados: verificou-se que os enfermeiros-líderes evidenciam a 
subnotificação de eventos adversos, a dificuldade na interpretação e aplicabilidade 
dos dados, a falta de tempo, a falta de compartilhamento das informações e 
feedback com a equipe, como dificuldades com a utilização dos indicadores de 
qualidade. Já as estratégias apontadas para a utilização dos indicadores de 
qualidade, foram: construção e discussão coletiva, o envolvimento da equipe de 
enfermagem e saúde, o feedback para a equipe e o trabalho educativo com a 
mesma. Conclusão: pode-se inferir que é necessário às instituições de saúde 
sensibilizarem-se com instrumentalizar os enfermeiros-líderes, de maneira a 
desenvolver algumas competências necessárias para a melhor utilização dos 
indicadores de qualidade, em busca da qualidade assistencial e do fortalecimento de 
políticas de saúde. 
 
DESCRITORES: indicadores de qualidade em assistência à saúde; gestão em 
saúde; enfermagem; liderança. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
10

 Este manuscrito está nas normas da revista Texto e Contexto Enfermagem. 
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 DIFFICULTIES AND STRATEGIES TO USING QUALITY INDICATORS AT THE 

HOSPITAL 

 

ABSTRACT. Objective: to know the difficulties and strategies by nursing-leaders to 
using quality indicators at the hospital. Method: this is a qualitative, exploratory and 
descriptive research, which was carried out at a philanthropic hospital in the South of 
Brazil with 12 nursing-leaders. For data collection, semistructured interviews and 
focal group were used from March to May 2016. For data analysis, content analysis 
was applied. Results: nursing-leaders evidence underreporting of adverse events, 
difficulty to interpret and apply data, lack of time, lack of information and feedback 
sharing within the nursing team, which involves difficulty to using quality indicators. 
On the other hand, strategies to using quality indicators approach collective forming 
and discussion, nursing and health providers team involvement, feedback and 
educative work to the nursing team. Conclusion: it is necessary that health 
institutions sensitize to tool up nursing-leaders, in a way to develop some necessary 
competencies to better use quality indicators for a qualified care and fornicate public 
health policies. 
 
DESCRIPTORS: quality indicators, health care; quality of health care; health 
management; leadership; nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

As organizações de saúde estão cada vez mais empenhadas com a 

prestação de cuidados efetivos e a priorização da segurança do paciente; isso 

acarretou o reconhecimento da importância dos sistemas de gestão da qualidade, 

que são vistos como um conjunto de atividades que servem para monitorar e 

controlar a qualidade dos cuidados.1-3 Com isso, os indicadores de qualidade 

constituem-se um suporte importante e relevante dentro dos serviços de saúde, 

atrelados à maioria dos processos que envolvem a assistência aos pacientes, com 

amplitude operacional e de gestão.4 Neste sentido, o acompanhamento do resultado 

dos indicadores é indispensável aos hospitais que buscam certificações ou que 

almejam garantir a qualidade da atenção prestada aos clientes.5 

Sabe-se que a utilização dos indicadores de qualidade traz benefícios às 

instituições de saúde, como a possibilidade de monitorar a adequação dos serviços 

de enfermagem em diferentes áreas hospitalares. A gerência do cuidado de 

enfermagem, fundamentada em avaliações periódicas por indicadores, impulsiona 

os profissionais na busca por melhoria dos serviços, além de permitir a compreensão 

da qualidade assistencial.6 Assim, o enfermeiro-líder, ao utilizar os indicadores de 

qualidade durante o percurso do cuidado, pode transformar os resultados da 

assistência. 

Compreende-se a liderança como a habilidade do enfermeiro-líder de 

influenciar sua equipe, de forma que juntos possam alcançar objetivos 

compartilhados, tendo como finalidade central o atendimento das necessidades de 

saúde dos pacientes e de sua família.7 O enfermeiro-líder consiste no profissional 

capaz de influenciar de forma construtiva os demais integrantes da equipe de 

enfermagem e saúde, com o intuito de qualificar o gerenciamento do cuidado e de 

fortalecer as relações interpessoais no trabalho,7 potencializando resultados 

melhores para a assistência, mediante a utilização de instrumentos gerenciais, tais 

como os indicadores de qualidade.  

Atrelado a isso, um estudo revela a importância da utilização de indicadores 

para avaliar a qualidade dos processos assistenciais. Na percepção dos 

enfermeiros, os indicadores são ferramentas importantes, capazes de melhorar as 

ações assistenciais da equipe de enfermagem, demonstrando a conscientização do 
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profissional quanto às exigências do mercado e as necessidades de qualificação dos 

serviços de saúde.8 

Já no âmbito internacional, os resultados de um estudo holandês apontam 

melhoria no desempenho do cuidado, ao utilizar-se de indicadores de qualidade em 

instituições para idosos.9 Ainda, o sistema de gestão da qualidade é apontado como 

importante para a melhoria da qualidade clínica em hospitais da Europa, assim como 

promovem o trabalho em equipe e o clima de segurança institucional.1 

Neste sentido, o Ministério da Saúde, em 2013, lança a Política de Atenção 

Hospitalar (PNHOSP), com vistas a fortalecer a avaliação dos serviços, sendo a 

utilização dos indicadores de qualidade, no âmbito hospitalar, uma alternativa para a 

qualificação das instituições. A PNHOSP estabelece as diretrizes para a organização 

do componente hospitalar na Rede de Atenção à Saúde e defende que a assistência 

hospitalar, no Sistema Único de Saúde (SUS), deverá ser organizada a partir das 

necessidades da população, com a finalidade de garantir o atendimento aos 

usuários.10  

A gestão hospitalar deve ser pautada na garantia do acesso e da qualidade 

da assistência, no cumprimento de metas pactuadas, na eficiência e transparência 

da aplicação dos recursos e no planejamento participativo e democrático.10 Diante 

do que foi exposto, cabe aos hospitais desenvolver estratégias para o 

monitoramento e a avaliação dos compromissos e das metas pactuadas e da 

qualidade das ações e dos serviços de forma sistemática. No entanto, os gestores 

de saúde, em especial os enfermeiros-líderes, muitas vezes, não estão preparados 

ou deparam-se com muitas dificuldades para trabalhar com a avaliação da 

qualidade, por meio dos indicadores de qualidade. 

Sinaliza-se que existem alguns estudos que investigam a utilização dos 

indicadores de qualidade no ambiente hospitalar e suas dificuldades. Em uma 

pesquisa realizada com enfermeiros, notou-se que a utilização dos indicadores de 

qualidade já é prática nas instituições de saúde, porém ainda é necessária a 

implementação de estratégias de análise dos indicadores, para que sejam passíveis 

de comparabilidade.11 No que se refere às dificuldades encontradas pelos 

enfermeiros, com os indicadores de qualidade, são elas: o acúmulo de atividades 

privativas, falta de conhecimento teórico e prático do tema, pouco conhecimento da 

gestão por processos, pouco envolvimento da equipe na coleta de dados, entre 

outros.8  
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Os enfermeiros não têm intimidade com a utilização dos indicadores de 

qualidade, alguns afirmam nunca ter feito uso dessa ferramenta, durante o processo 

de trabalho. Em contrapartida, observa-se que os enfermeiros percebem a 

necessidade de se apoderar desse conhecimento e de aplicar ferramentas que 

qualifiquem seu trabalho assistencial, o trabalho da equipe e o cuidado ao 

paciente.12 Com isso, ainda é necessário o empoderamento dos enfermeiros-líderes 

acerca dos indicadores de qualidade, para que a partir dos mesmos possam propor 

melhorias ao gerenciamento do cuidado em saúde, no que tange ao atendimento 

das necessidades dos usuários do sistema hospitalar. 

Neste ínterim, a discussão com a equipe de enfermagem pode ser adotada 

como estratégia para identificar fragilidades e estabelecer metas, com vistas à 

melhoria da assistência prestada.6 Sabe-se que o controle da qualidade, realizado 

por meio da análise de indicadores, representa uma estratégia fundamental na 

busca de uma assistência segura, da objetividade comprovada por evidências, e do 

gerenciamento dos resultados e da qualidade.13 

Diante deste contexto, o presente estudo justifica-se, a fim de buscar 

algumas lacunas encontradas nos estudos científicos8,11,12,13 e correlacionar o tema 

indicadores de qualidade com a PNHOSP. A investigação busca propor melhorias 

no gerenciamento do cuidado de enfermagem, no que tange ao atendimento das 

necessidades dos usuários do sistema hospitalar. Além disso, almeja-se que o 

estudo possa contribuir com os enfermeiros-líderes das instituições hospitalares, na 

utilização dos indicadores de qualidade assistencial, como uma ferramenta para 

fundamentar a tomada de decisão, o planejamento e a organização dos serviços. 

Portanto, este estudo objetivou conhecer dificuldades e estratégias dos enfermeiros-

líderes para a utilização dos indicadores de qualidade, no âmbito hospitalar. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um hospital filantrópico 

da Serra gaúcha/Rio Grande do Sul, de caráter geral e referência para urgência, 

emergência e alta complexidade, com 293 leitos. A escolha por esse local deu-se 

por ser uma instituição de ensino e que tem mobilizado ações voltadas para a 

qualidade, gestão de riscos e segurança do paciente, além de ser acreditado nível 2 

pela Organização Nacional de Acreditação (ONA). 
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Participaram do estudo 12 enfermeiros-líderes atuantes em Unidades 

Assistenciais abertas e membros do grupo de estudos, acerca dos indicadores de 

qualidade da instituição. Para a seleção dos participantes, foram adotados os 

seguintes critérios: ser enfermeiro, estar atuando por, no mínimo, um ano na 

instituição e trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas. Não foram incluídos, no 

estudo, enfermeiros que estavam afastados por qualquer destes motivos: férias, 

licença maternidade, licença-saúde, no momento da coleta de dados.  

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e grupo 

focal no período de março a maio de 2016. As entrevistas foram realizadas em local 

reservado na instituição do estudo, com duração em média de 30 minutos, as quais 

foram gravadas e transcritas na íntegra, logo após a sua realização. Para a 

preservação do anonimato, os depoimentos de cada participante foram identificados 

pela letra E (enfermeiro) e o número ordinal correspondente à sequência em que as 

entrevistas foram realizadas e depois de concluída essa etapa, os enfermeiros foram 

convidados a participar de dois encontros de grupo focal.  

Os dois encontros do grupo focal tiveram como objetivo apresentar os dados 

emergidos das entrevistas, a fim de realizar uma validação com os participantes, e 

também verificar o surgimento de novas percepções acerca do tema.  A coleta dos 

dados do grupo focal foi realizada em local reservado da instituição e as discussões 

dos sete enfermeiros que participaram foram gravadas em áudio e transcritas na 

íntegra. Os depoimentos advindos do grupo foram identificados com as letras GF, 

mais o número ordinal representando cada enfermeiro (GF1, GF2...). Os encontros 

tiveram duração de uma hora e contaram com a coordenadora do grupo, sendo a 

pesquisadora principal e também com uma observadora. No final de cada encontro, 

a coordenadora e a observadora reuníam-se, com o intuito de realizar um feedback 

sobre o que transcorreu no grupo. Cabe ressaltar que os sete enfermeiros-líderes 

que participaram dos dois encontros foram os mesmos. 

Para a análise dos dados, realizou-se uma leitura minuciosa das entrevistas 

semiestruturadas e dos depoimentos do grupo focal, conforme análise de 

conteúdo.14 Inicialmente, foi realizada a fase exploratória de investigação e, após, o 

momento interpretativo, no qual utilizou-se as falas dos participantes. Depois disso, 

realizou-se a ordenação dos dados que englobaram a transcrição do material das 

entrevistas semiestruturadas e do grupo focal, através de leitura horizontal e 

exaustiva dos textos. Na leitura transversal, separou-se os dados por unidades de 
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sentido. Logo após o processo classificatório, foram identificadas as categorias, 

juntando as partes semelhantes, buscando-se as conexões e guardando-as em 

códigos. Na análise final, os dados foram confrontados com a literatura e com a 

PNHOSP.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número 

1.405.172, e para seu desenvolvimento foram atendidos os preceitos éticos 

instituídos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

 

Os participantes do estudo, em sua totalidade eram do sexo feminino e a 

idade variou entre 26 e 50 anos. O tempo de formação oscilou de dois a nove anos. 

Em relação ao tempo que possui vínculo empregatício com o hospital, houve uma 

variação de um ano e seis meses a 11 anos.  

Os resultados foram organizados em duas categorias, denominadas: 

Dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros-líderes para a utilização dos 

indicadores de qualidade e Estratégias para a utilização dos indicadores de 

qualidade. 

 

Dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros-líderes para a utilização dos 

indicadores de qualidade 

Nesta categoria encontram-se as dificuldades evidenciadas pelos 

enfermeiros-líderes para a utilização dos indicadores. A subnotificação é apontada 

como sendo uma das dificuldades, conforme os depoimentos a seguir: 

Eu acho que a principal dificuldade é a subnotificação (E5). 

Eu acredito que as dificuldades estão centradas no número do indicador, pois esse 

nem sempre é real. A gente acaba durante o mês não notificando ou não anotando 

de uma maneira correta; então, muitas vezes, acaba não sendo um valor real para a 

gente realmente tomar as medidas necessárias ou preventivas (E4). 

A dificuldade está no profissional que não notifica, não notifica ou, às vezes, não 

sabe como alimentar as planilhas e não preenche (E12) [...] É um processo falho na 

nossa unidade, porque a gente controla por uma planilha, só que muitas vezes 

acontece um evento, daí tu não registra,  e aí tu perde a informação. Então posso te 

dizer que é um falso resultado, uma subnotificação (E12). 
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Em relação às subnotificações, eu concordo que são subnotificados; por exemplo, 

os eventos-sentinela são subnotificados, registros do perfil epidemiológico, não 

conformidades (GF06). 

Evidencia-se que os resultados obtidos nas entrevistas são corroborados 

pelos achados do grupo focal, sendo a subnotificação de eventos adversos uma 

importante dificuldade na utilização dos indicadores de qualidade. Também se nota 

nos depoimentos a existência de enfermeiros que não sabem preencher as planilhas 

dos indicadores adotadas na instituição e assim deixa de alimentá-las, contribuindo 

com o resultado desviado no final do mês, o que faz os enfermeiros-líderes 

considerarem um valor, para o qual não se pode tomar nenhuma medida para a 

mudança ou prevenção.  

Em outros relatos, os enfermeiros consideram a interpretação e 

aplicabilidade do indicador de qualidade como dificuldades encontradas na 

operacionalização: 

Acredito que temos dificuldades na interpretação dos dados (E2). 

Hoje acredito que os indicadores da instituição sejam apenas uma estatística, e 

objetivo do indicador não pode ser meramente estatístico e sim como uma melhoria 

(E3). 

Na prática assistencial está bem difícil de ser utilizado, acredito que as pessoas 

ainda não entenderam e não têm a ideia de pegar o indicador, trabalhar com ele e 

utilizá-lo na prática. Por exemplo: vamos pegar o indicador de eventos-sentinela e 

vamos traçar uma meta para que seja reduzido (E8). 

Eu acho que, em relação aos planos de ação, precisamos ser mais resolutivos e não 

só construir um plano de ação porque a qualidade diz que tem que construir um 

plano de ação. A gente precisa fazer um plano de ação com vistas ao resultado e 

ver no final do mês se foi efetivo e não só no mês seguinte (E6). 

Eu acho que a gente ainda não conseguiu colocar em prática as mudanças e como 

a gente vai aplicar isso (E1) [...] Em relação à taxa de infecção: O que estou fazendo 

para isso? Eu coletei esse dado, eu sei que está ocorrendo e que não está eficiente 

e eu preciso planejar alguma coisa para que isso aconteça e esse planejamento não 

está acontecendo. O que estou fazendo com este indicador na prática? (E1). 

Com certeza existe falha na formação, não vimos como notificar e fazer um plano de 

ação, eu nunca tinha visto antes (GF04). 
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Diante destes dados, percebe-se que os enfermeiros têm dados dos 

indicadores, porém têm dificuldade na interpretação, em reconhecer o que o número 

está lhe dizendo sobre a assistência. Nota-se que os enfermeiros não conseguem 

ver a aplicabilidade prática do indicador, que poderia ser utilizado como evidência da 

prática.  

Outras dificuldades apontadas foram a falta de tempo devido à 

complexidade assistencial do paciente, a rotatividade de colaboradores ou a falta de 

funcionários, os imprevistos dos plantões, assim como a falta de comprometimento 

dos demais enfermeiros do setor. 

E também tem a questão da complexidade do paciente; eles estão internando, cada 

vez mais, graves e dependentes e isso exige um tempo mais de assistência. As 

equipes estão sobrecarregadas, falta profissional qualificado, estão entrando cada 

vez mais sem experiência. A rotatividade também é alta (GF03). 

Falta também muito tempo para fazer os indicadores, ali no meu setor é um setor 

grande, com pacientes complexos. O quadro de funcionários nunca está completo; 

então eu tenho que ajudar a equipe, porque elas não dão conta. Então, algumas 

coisas vou fazendo quando dá e durante os plantões (E11). 

O dia a dia é corrido e nem sempre acontece como prevíamos e daí não 

conseguimos trabalhar com os indicadores (GF06). 

 Às vezes nos tornamos tarefeiros, mecanicistas, tu tens que fazer as prescrições, 

atender às intercorrências, visitar os pacientes [...] e tu acaba se envolvendo na 

rotina, e esses processos como dos indicadores acaba ficando para depois (GF05). 

Falta de tempo e colaboração dos outros colegas enfermeiros (E6).  

A falta de comprometimento dos enfermeiros com os indicadores ainda existe, nós 

precisamos estar comprometidos com a assistência e quando olhamos para os 

indicadores estamos olhando para a assistência (E9). 

A complexidade assistencial, a rotatividade ou a falta de funcionários, as 

intercorrências decorrentes da situação clínica do paciente e a falta de 

comprometimento de alguns enfermeiros faz com que os demais enfermeiros não 

consigam trabalhar com os indicadores da forma como previam.  

Ainda, falando-se de dificuldades com os indicadores de qualidade, os 

enfermeiros trouxeram a falta de compartilhamento dos dados entre a equipe de 

enfermagem e multidisciplinar e a ausência de feedback das chefias perante os 

resultados dos indicadores. 
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Aqui no meu setor tem uma pessoa responsável por construir esses indicadores, 

não são todos os profissionais que participam da construção (E3).  

É para ser construído em equipe, entre os enfermeiros, porém na minha unidade sou 

eu e minha colega que preenchemos (E8).  

No meu setor não tem reunião mensal e quem faz é a enfermeira da tarde, uma vez 

nós fazíamos os indicadores divididos, cada um fica com uma parte, o que também 

não era bom, o bom seria que todos participassem, e cada um poderia enxergar o 

que está dando resultado (E9).  

Até então só uma enfermeira fazia os indicadores, sempre foi ela que fez, os demais 

não faziam e não ajudavam, porque a enfermeira não queria ajuda. Então agora a 

gente dividiu, cada mês é um que faz (E11).  

Acredito que o maior problema é que sabemos o que precisa ser feito mas não 

fazemos, sabemos que precisamos passar para os outros turnos as informações, 

sabemos que precisamos nos comunicar e não nos comunicamos (GF02). 

Não há uma construção coletiva (GF06). 

Então a chefia fica sabendo do resultado destes indicadores através do 

preenchimento da planilha e não se senta, não se discute e não se tem esse 

feedback (E1). 

Geralmente, em relação ao indicador de infecção, na qual ficamos 10 meses sem 

infecção, quem dava os parabéns e conversava com a equipe era o CCIH (E10). 

E em relação ao feedback só acontece quando é algo grave. Em nenhum momento 

nós do setor sentamos com a coordenação para discutir os indicadores (E12). 

No que se refere à falta de compartilhamento dos indicadores com os 

demais colegas, os enfermeiros deixam evidente que, na sua maioria, os indicadores 

estão centralizados em uma pessoa, que detém os dados de uma unidade 

assistencial. Ainda, relatam a falta de reuniões e a falta de comunicação entre turnos 

na construção de indicadores, o que gera a fragmentação da informação. Ao falar de 

feedback, referem que esse só acontece quando é realizado pelo Controle de 

Infecção Hospitalar ou quando o assunto relacionado aos indicadores é grave. 

 

Estratégias dos enfermeiros para a utilização dos indicadores de qualidade 

No que diz respeito às estratégias sugeridas pelos enfermeiros-líderes, 

acerca da melhor forma de utilização dos indicadores, a construção e a discussão 
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coletivas, assim como o engajamento da equipe de enfermagem e a multidisciplinar, 

surgiram nos depoimentos.  

Acho que também precisamos inserir mais o técnico de enfermagem na construção 

e discussão dos indicadores; aos poucos iriam caminhar para o entendimento dos 

indicadores (GF07). 

Acho que a gente poderia ver para melhor conduzir a equipe, fazer ela se sentir 

parte da construção dos indicadores, envolver a equipe na construção seria uma 

estratégia muito boa para que eles pudessem atuar de uma maneira mais eficaz 

(E10).   

Acredito que a equipe multidisciplinar também pode contribuir muito com os 

indicadores, por exemplo, com a nutrição nós 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 construção, a equipe, 

todos vão te auxiliar para a busca daquele objetivo, e também os enfermeiros 

precisam falar a mesma língua, então eu acho que se fizermos o plano de ação em 

conjunto seria muito mais produtivo. A gente precisaria ter um momento para poder 

discutir o teu processo de trabalho, a assistência (GF01). 

Observa-se que, apesar de saber como os indicadores de qualidade 

poderiam ser trabalhados com a equipe de enfermagem e saúde, essas estratégias 

ainda não são utilizadas na prática em sua totalidade. No caso dos indicadores da 

equipe de nutrição, já existe uma construção e discussão coletiva com a 

enfermagem. 

Nos depoimentos, os próprios enfermeiros sugeriram uma maneira de como 

realizar uma discussão 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 na assistência. 

Então eu acho que é dando retorno e mostrando para eles onde é que aparece o 

trabalho deles (E1). 

No mês passado, a gente recebeu um elogio do controle de infecção, por três meses 

sem infecção e eu trouxe esse resultado para a equipe, eu trouxe esse feedback 

para eles, porque é importante eles saberem que está dando certo (E2). 

Os indicadores não é só notificar, precisamos dar um retorno para a equipe. Por 

exemplo: olha equipe, aqui tivemos tantas infecções, tantas sondas enterais que 
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obstruíram, então vamos juntos traçar um plano para melhorar esse indicador e 

estabelecer mudanças (E5). 

Uma das coisas que eu passo para a equipe todo mês é quando vem a pesquisa de 

satisfação, que é um indicador de qualidade do atendimento delas, então eu mostro: 

olha aqui o que as pessoas disseram do nosso trabalho (E12). 

Como que tu consegue trabalhar com o técnico: quando tu teve lá no final de mês, 

cinco perdas de sonda nasoentérica e três foram por obstrução, aí tu consegue 

trabalhar com a equipe. Daí a gente fala para eles: gente, vocês não estão lavando a 

sonda, por isso estão obstruindo, isso é concreto daí tu consegue sinalizar para eles, 

mas o que não é concreto e tu não tem um exemplo claro eles não entendem 

(GF02). 

O enfermeiro-líder, ao utilizar o feedback coma equipe de enfermagem, essa 

fica sabendo a importância do seu trabalho e no que ele repercute. As falas tanto 

das entrevistas, como do grupo focal, reforçam a ideia de que os indicadores de 

qualidade precisam ser trabalhados em equipe.  

Outra maneira de trabalhar com os indicadores, que surgiu nos depoimentos 

das enfermeiras, foi o trabalhar com a equipe de maneira participativa, como segue 

nos depoimentos a seguir: 

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 funcionário aplica 

uma medicação errada, um tempo atrás tínhamos que advertir, só que temos que 

pensar que não foi o funcionário, tem uma cascata de coisas por trás do erro, nós 

temos que parar com essa coisa de punir as pessoas pelos erros e sermos 

educativos (GF03). 

Todas as coisas que a gente estuda, nós estudamos juntos, de acordo com as 

demandas. E eu sempre falo para as gurias: eu não quero técnico mecanicista, eu 

quero seres pensantes. A gente precisa envolver a equipe no processo, para eles se 

sentirem importantes (E5). 

Mostrar para a equipe os números do resultado assistencial faz os sujeitos 

se sentirem parte do processo de trabalho, levando-os a entender o indicador de 

qualidade, de maneira a contribuir com a qualidade do cuidado. 
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DISCUSSÃO  

  

Os enfermeiros-líderes enfrentam algumas dificuldades no dia a dia perante 

os indicadores de qualidade, entre elas, a subnotificação de eventos adversos, que, 

algumas vezes, pode gerar um resultado não fidedigno da realidade do setor ou 

instituição de saúde. Vale ressaltar que, ao serem admitidos na instituição do 

estudo, todos os enfermeiros recebem capacitação acerca dos indicadores e de 

como devem proceder com seu preenchimento. Sugere-se pensar em capacitações 

sistemáticas, de modo a garantir o registro das informações. 

A qualidade das informações para a utilização dos indicadores é de suma 

importância, visto que reflete o resultado do trabalho assistencial, além de ser uma 

maneira de compreender a realidade, como foi visto em estudos chineses que 

desenvolveram indicadores de qualidade para pacientes com infarto agudo do 

miocárdio e tratamento de câncer de mama, para monitorar, avaliar e melhorar 

continuamente a qualidade do atendimento do paciente.15,16 As anotações de 

enfermagem constituem um indicador fundamental para a gerência do cuidado; no 

entanto, são pouco utilizadas pelas instituições de saúde, sendo necessário 

estabelecer uma estrutura e rotina de coleta e análise dos indicadores, para que os 

resultados sejam fidedignos à realidade.17 Além disso, o apoio e a participação da 

alta administração são fundamentais para melhorar a gestão da qualidade, além de 

promoverem as mudanças necessárias para o alcance de resultados.18 

Quando se fala de dificuldade na interpretação e na aplicabilidade do 

indicador, esses resultados convergem com uma pesquisa, também realizada com 

enfermeiros, na qual os mesmos não conseguiram incorporar todas as fases do 

gerenciamento dos indicadores, ficando sem saber o que fazer com os números 

coletados e nem sempre desenvolvendo um planejamento de ações e melhorias no 

cuidado, a partir dos indicadores.13 Compreende-se por gerenciamento dos 

indicadores a coleta, a interpretação, análise e o plano de ação. Em relação a essas 

dificuldades, os enfermeiros podem tê-la por falta de base acadêmica acerca do 

assunto, como foi identificado no presente estudo e vai ao encontro de outra 

pesquisa, na qual os enfermeiros relataram dificuldades para utilizar os indicadores 

de processo e a maioria não havia tido nenhum contato teórico ou prático com o 

tema durante a graduação.8 
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Neste sentido, as instituições de saúde precisam buscar o aprimoramento de 

seus líderes, habilitando-os a transformarem os dados coletados em informações 

gerenciais. A liderança auxilia o enfermeiro no alcance dos objetivos da assistência, 

entre eles o oferecimento de um cuidado de qualidade. A educação permanente 

pode favorecer a disseminação das informações acerca de instrumentos de melhoria 

da qualidade, a fim de estimular a adoção de práticas mais efetivas e eficazes, além 

de oferecer respaldo às atividades desenvolvidas,12 levando em conta que os temas 

para a realização da educação permanente emergem do próprio processo de 

trabalho da equipe. Cabe mencionar que a educação permanente é importante por 

permitir atualização das práticas realizadas cotidianamente pelos profissionais e 

construção de relações e processos que vão das equipes em atuação às práticas 

institucionais, pois sabe-se que, durante a formação em enfermagem, os aspectos 

técnicos, muitas vezes, são mais valorizados em detrimento dos aspectos 

gerenciais, os quais são também necessários na prática assistencial, em que 

necessitam tomar decisões que vão impactar na qualidade e no resultado 

institucional.5 

Na perspectiva da PNHOSP, destaca-se a preocupação quanto à formação, 

o desenvolvimento e a gestão da força de trabalho; desse modo, os espaços de 

produção das ações e dos serviços de saúde no SUS devem constituir-se em campo 

de prática para o ensino, a pesquisa e a incorporação tecnológica em saúde, 

cabendo aos hospitais integrantes do SUS desempenhar um importante papel na 

formação. A educação permanente e a participação em ações de formação de novos 

profissionais de saúde também devem integrar programas e políticas de formação 

em saúde.10 Identifica-se um movimento ainda muito insipiente por parte dos 

hospitais, em realizar programas voltados para a formação em saúde, de modo que, 

em alguns momentos, encontra-se profissionais pouco capacitados para o 

atendimento ao SUS. 

Também, emerge a necessidade de reforçar a interação entre o ensino e o 

serviço em saúde, concretizando um processo de formação que reconheça as 

modificações ocorridas, diante dos novos modelos assistenciais e gerenciais, o que 

muda o processo de trabalho em saúde e exige mudança no perfil profissional, 

requerendo uma formação com aptidões para a tomada de decisão, comunicação, 

liderança, o gerenciamento e a educação.19 Sabe-se que cabe aos centros 

formadores a responsabilidade de instrumentar o futuro profissional para o 
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desenvolvimento de tais saberes, repensando suas estratégias e prioridades de 

ensino, a fim de atenderem às necessidades de saúde com efetividade.20 

Outras dificuldades apontadas pelos enfermeiros-líderes foi a falta de tempo 

devido à complexidade assistencial do paciente e sobrecarga de trabalho, assim 

como a rotatividade de colaboradores ou a falta de funcionários, os imprevistos dos 

plantões e a falta de comprometimento pelos colegas. Neste sentido, os enfermeiros 

e os gestores das instituições precisam repensar o processo de trabalho da 

enfermagem, analisando criticamente o do enfermeiro, para que consiga atuar no 

planejamento da assistência, refletindo no desfecho positivo do cuidado ao paciente. 

Conforme os resultados deste estudo, sabe-se que a carga de trabalho da 

enfermagem e a falta de funcionários repercute na taxa de infecção e no aumento da 

mortalidade.21 

Em relação à rotatividade de pessoal, essa que também é elencada como 

importante indicador de qualidade da gestão de recursos humanos; especialmente 

no contexto da enfermagem, merece atenção por parte das lideranças porque esse 

fato se alia ao aumento de custos, podendo interferir na qualidade do cuidado e 

também na manutenção dos níveis de excelência exigidos por programa de 

qualidade.22 

No que se refere à falta de compartilhamento dos dados e de feedback das 

chefias, perante os resultados dos indicadores, também foram consideradas como 

dificuldades. Cabe ressaltar que a instituição do estudo conta com um enfermeiro 

em cada turno, um enfermeiro coordenador de área e uma gerente de enfermagem 

e, na pesquisa, a falta de feedback está relacionada com os enfermeiros dos turnos 

e as coordenações de áreas. Ao não compartilhar as informações que constam nos 

indicadores, os enfermeiros perdem a riqueza dos dados, as discussões com a 

equipe e os detalhes de cada informação contida no indicador, que pode auxiliar na 

gestão da unidade assistencial e no amadurecimento da equipe. 

Os enfermeiros-líderes percebem a necessidade da construção e discussão 

coletiva dos indicadores de qualidade, tanto da equipe de enfermagem como da 

equipe multidisciplinar. A discussão coletiva auxilia na comunicação entre as áreas e 

contribui para o amadurecimento do processo. A assistência em saúde precisa ser 

trabalhada por seus atores, buscando melhorias para o processo de trabalho, assim 

como para o atendimento ao paciente. 
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No entanto, sabe-se que o trabalho em equipe constitui um desafio, devido 

ao número e à diversidade de pessoas e ideias diante do processo de trabalho de 

todos.19 Os resultados da presente pesquisa convergem com o estudo realizado no 

cenário hospitalar, na qual os participantes mencionam a falta de integração da 

equipe multiprofissional e relatam a inexistência de coesão entre os profissionais.5 

Tal situação revela-se contrária ao preconizado pela PNHOSP, na qual as equipes 

multiprofissionais deveriam ser a estrutura nuclear dos serviços de saúde do 

hospital, formada por profissionais de diferentes áreas e saberes, que irão 

compartilhar informações e decisões de forma horizontal, estabelecendo-se como 

referência para os usuários e familiares.10 

Mediante este panorama, a liderança pode ser uma ferramenta que venha a 

auxiliar o enfermeiro na construção de um ambiente com um clima mais satisfatório 

aos trabalhadores, por meio do estabelecimento de vínculos profissionais saudáveis 

e processos dialógicos efetivos entre a equipe de enfermagem e integrantes da 

equipe multiprofissional,23 ainda contribuindo com as discussões dos indicadores de 

qualidade. 

Envolver a equipe no desempenho, permitir a participação no processo, 

reconhecer o trabalho de todos com sistema de recompensa e avaliação de 

desempenho, foram algumas práticas gerenciais desenvolvidas em uma instituição, 

para alcançar a acreditação por excelência. Com mais interação em todas as etapas 

do processo de acreditação, os funcionários passaram a ter uma visão do macro, 

dentro do seu setor e da própria instituição.18 No hospital do estudo, ainda não existe 

avaliação de desempenho dos trabalhadores, prática que pode ser pensada e 

correlacionada com os indicadores assistenciais, a ser realizada de maneira 

periódica e sistematizada. 

No que se refere ao feedback pelas chefias, sua falta pode levar os 

enfermeiros-líderes se sentirem pouco compromissados com os dados que geram 

nas unidades mensalmente, assim como pode desestimular a sua utilização, ao 

mesmo tempo em que é apontado como importante pelos enfermeiros-líderes do 

estudo. 

Vale lembrar que, ao trabalhar com a gestão da qualidade, precisa-se 

investir na gestão de pessoas; as organizações devem focar efetivamente no 

desenvolvimento e na valorização dos trabalhadores. Sendo assim, a comunicação 

e a adoção de reuniões de repasse são estratégias gerenciais para alcançar níveis 
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de excelência. Neste estudo, as reuniões acontecem semanalmente, entre alta 

administração e gerentes; da mesma maneira, os gerentes repassam o que foi 

discutido para a sua equipe, o que se mostrou fundamental para envolver toda a 

equipe e alcançar metas.18 

O envolvimento da equipe de enfermagem e a multidisciplinaridade são 

essenciais no sentido de reunir todos no processo e comprometê-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, através de momentos de apresentação dos resultados e discussão dos 

mesmos.6 Conforme a PNHOSP, as práticas assistenciais e gerenciais 

desenvolvidas, a partir da caracterização do perfil dos pacientes por meio da 

corresponsabilização das equipes e avaliação de indicadores assistenciais 

caracterizam a gestão da clínica.10 A discussão dos indicadores tem assumido um 

papel estratégico na gestão dos serviços de enfermagem, visto que pode servir para 

identificar as fragilidades e estabelecer metas com vistas a melhorias.  

A interação entre os profissionais da enfermagem, como objetivo da 

comunicação, qualifica o processo de comunicação e é uma importante estratégia, 

para que se possa prestar uma assistência ao paciente de forma efetiva e com maior 

eficácia.24 

Trabalhar de maneira educativa com a equipe pode ser mais fácil à equipe 

entender a importância dos indicadores de qualidade e foi elencado pelos 

enfermeiros-líderes como estratégia para trabalhar com a equipe os indicadores de 

qualidade. Em um estudo africano, utilizou-se materiais educativos, como pulseira 

de identificação do paciente, oficinas e distribuição de materiais escritos para a 

equipe, para sensibilizá-los na utilização de mais um marcador de identificação do 

paciente, além do nome, em busca da mitigação dos erros na saúde.25 A articulação 

entre a assistência, gerência e a educação é necessária e imprescindível, no que 

tange à acreditação hospitalar e à melhoria da qualidade do cuidado.19 Conforme a 

PNHOSP, o programa de educação permanente em saúde deve ser oferecido aos 

profissionais de saúde das equipes dos hospitais, baseado no aprendizado em 

serviço, no qual o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais.10 

Quando a equipe está envolvida no monitoramento, acompanhamento e na 

análise dos indicadores, além de conhecer os resultados, os mesmos são 

descentralizados, produzindo mais autonomia no trabalho da equipe e dos líderes.18 
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As enfermeiras sabem o que precisam fazer para aproximar a equipe de 

enfermagem e saúde dos indicadores de qualidade, porém ainda não conseguiram 

efetivar essa prática em sua totalidade. Assim, sugere-se que a instituição possa 

proporcionar momentos de interação da equipe de enfermagem e saúde, 

contribuindo com a aproximação dos mesmos e tornando a comunicação algo vivido 

nas equipes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, os enfermeiros identificaram as dificuldades evidenciadas 

para a utilização dos indicadores de qualidade, assim como propõem estratégias 

para a utilização dos indicadores de qualidade no âmbito hospitalar. 

Os enfermeiros percebem que a subnotificação de eventos adversos e o não 

preenchimento da planilha dos indicadores podem contribuir com resultados não 

fidedignos da assistência, ao mesmo tempo a interpretação e aplicabilidade do 

indicador de qualidade são também dificuldades encontradas na operacionalização. 

Como sugestão, a instituição poderá pensar em reestruturar seus formulários, de 

maneira a instigar as notificações pelos enfermeiros; ao mesmo tempo fazer busca 

ativa dos incidentes, através de auditorias internas, poderá auxiliar nos resultados. A 

falta de tempo em decorrência da complexidade assistencial do paciente, a 

rotatividade de colaboradores ou o número reduzido de funcionários, as 

intercorrências diárias, assim como o não comprometimento de alguns enfermeiros 

também foram relatadas pelos participantes, além da falta de compartilhamento dos 

dados e feedback por parte das coordenações de áreas. 

No que se refere às estratégias dos enfermeiros para a utilização dos 

indicadores de qualidade, os mesmos citaram a construção e a discussão coletiva, 

assim como o engajamento da equipe de enfermagem e a multidisciplinar, ainda que 

não utilizadas na prática em sua totalidade. Neste sentido, a instituição poderá 

pensar em maneiras de reunir os atores envolvidos, em busca de melhores 

resultados e soluções. Ao mesmo tempo que o feedback para equipe e o trabalho 

educativo são essenciais para mostrar o resultado e saber do que se precisa para 

melhorar a assistência. 

Os resultados do estudo implicam de forma positiva a prática assistencial 

dos enfermeiros, tendo em vista que reforçam a necessidade de qualificar o 
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gerenciamento do cuidado, por meio da utilização dos indicadores de qualidade, 

reconhecendo as dificuldades e estratégias para sua implementação no ambiente 

hospitalar. Para tanto, é necessário que as instituições de saúde também se 

sensibilizem em instrumentalizar os enfermeiros-líderes, de maneira a capacitar seus 

gestores para a melhor utilização dos indicadores de qualidade, visto que as 

instituições de ensino não preenchem todas as necessidades requeridas pelo 

mercado do trabalho, ao mesmo tempo que as instituições de ensino devem 

repensar no conteúdo ministrado acerca dos indicadores de qualidade, dando 

subsídios para os futuros enfermeiros. Notou-se que o grupo de enfermeiras do 

estudo ainda enfrenta dificuldades no que se refere à proatividade, não conseguindo 

propor solução para os problemas encontrados no resultado dos indicadores. Da 

mesma forma, é necessário que os hospitais voltem-se para as políticas de saúde, 

em especial à PNHOSP, no sentido de qualificar a atenção hospital e a gestão da 

clínica. 

Em relação às limitações do estudo, destaca-se que foi realizado em apenas 

um hospital, não podendo expressar a realidade de outros locais. Assim, outros 

estudos podem contribuir para o surgimento de novas percepções. 
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IV Considerações finais 

 

A partir do desenvolvimento do estudo, foi possível conhecer o entendimento 

dos enfermeiros-líderes acerca da utilização dos indicadores de qualidade, como 

ferramentas para o gerenciamento do cuidado, assim como identificar o 

conhecimento dos enfermeiros-líderes acerca dos indicadores de qualidade; 

averiguar a utilização dos indicadores de qualidade pelos enfermeiros-líderes; 

verificar as contribuições dos indicadores de qualidade para os enfermeiros-líderes 

no gerenciamento do cuidado; identificar as dificuldades vivenciadas pelos 

enfermeiros-líderes, em utilizar os indicadores de qualidade e averiguar as 

estratégias que auxiliam na utilização dos indicadores de qualidade, para o 

gerenciamento do cuidado do enfermeiro-líder. 

As participantes entendem os indicadores como ferramentas de mensuração 

do resultado assistencial, assim como permitem conhecer os pacientes atendidos e 

mostram se os objetivos foram atingidos, assim como auxiliam no processo de 

melhoria contínua e tomada de decisão. 

Quanto à sua utilização, indicadores de qualidade vêm sendo abordados 

com a equipe de enfermagem, mediante discussões e construção de sua análise 

crítica e de seus planos de ação. Os indicadores de qualidade ainda não são 

discutidos com o restante da equipe multidisciplinar e também não é medida a 

efetividade dos planos de ação no hospital campo do estudo. 

No que se refere às contribuições na utilização dos indicadores de 

qualidade, os participantes relatam que os mesmos auxiliam no entendimento do 

processo de trabalho, assim como proporcionam a direção do cuidado e melhoria no 

gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a cada paciente. 

Os enfermeiros percebem que a subnotificação dos eventos adversos e o 

não preenchimento da planilha dos indicadores podem contribuir com resultados não 

fidedignos da assistência, ao mesmo tempo a interpretação e aplicabilidade do 

indicador de qualidade são também dificuldades encontradas na operacionalização. 

A falta de tempo em decorrência da complexidade assistencial do paciente, a 

rotatividade de colaboradores ou a falta de funcionários, as intercorrências diárias, 

assim como a falta de comprometimento pelos demais enfermeiros, também foram 

relatadas pelos participantes, assim como a falta de compartilhamento dos dados e 

feedback por parte das chefias. 
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No que se refere às estratégias dos enfermeiros para a utilização dos 

indicadores de qualidade, os mesmos citaram a construção e a discussão coletiva, 

assim como o engajamento da equipe de enfermagem e a multidisciplinar, ainda que 

não utilizadas na prática em sua totalidade. Ao mesmo tempo, o feedback para a 

equipe e o trabalho educativo são essenciais, para mostrar o resultado e saber onde 

é preciso melhorar a assistência. 

Com o intuito de melhorar e transformar a realidade, é necessário que as 

instituições de saúde sensibilizem-se para instrumentalizar os enfermeiros-líderes, 

de maneira a desenvolver algumas competências, como a análise dos resultados 

assistenciais, para a melhor utilização dos indicadores de qualidade; da mesma 

forma devem voltar-se para as políticas de saúde, em especial, a PNHOSP, no 

sentido de qualificar a atenção hospitalar e a gestão da clínica.  

Vale ressaltar o desafio em correlacionar os dados encontrados com o 

referencial teórico da PNHOSP, que apesar de ser uma política ao âmbito hospitalar, 

ainda traz pouco do muito que pode ser explorado em nível terciário de saúde. Um 

exemplo é a escassez na abordagem dos indicadores de qualidade. Ao mesmo 

tempo considera-se, ao findar esta etapa, que o trabalho é inovador por trabalhar 

com a PNHOSP e pode contribuir com a prática hospitalar, mostrando ferramentas 

possíveis para o gerenciamento do cuidado. 

Ainda, a pesquisa pode contribuir com as instituições de ensino, no sentido 

de repensarem o tema indicadores de qualidade em seus currículos, dando 

subsídios para os futuros enfermeiros. Na assistência ao paciente, o presente 

estudo pode levar a instituição hospitalar da pesquisa a repensar sua maneira de ver 

e trabalhar com os indicadores, voltando-se para a discussão coletiva dos dados, 

assim como capacitando seus líderes hospitalares, quando o resultado de seus 

indicadores não forem os almejados ou quando não estiverem preparados para a 

utilização e discussão dos indicadores de qualidade do cuidado.  

Uma limitação do estudo a ser considerada refere-se à não possibilidade de 

generalização dos resultados, pois estão limitados às características de um contexto 

específico, além disso são percepções de um grupo de enfermeiros-líderes de 

Unidades Assistenciais abertas. Sendo assim, sugere-se a realização de novos 

estudos, em busca de novas percepções e experiências em outros hospitais e em 

outras unidades. 

 



130 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



131 

 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa – Instituição Proponente 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa – Instituição 

Coparticipante 
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