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Resumo

BAO, Ana Cristina Pretto. Indicadores de qualidade: ferramentas do enfermeiro-
lider para o gerenciamento do cuidado. 2016. 141f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS.

A avaliacdo da qualidade em saude vem sendo um tema amplamente discutido,
tendo como foco a atencado individualizada ao paciente e adequada as melhores
praticas do cuidado. Neste sentido, os indicadores sdo considerados instrumentos
de gestdo, uma medida quantitativa que pode ser empregada como guia para
monitorar e avaliar a qualidade dos servicos de saude. O presente estudo teve como
objetivo geral: conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacao
dos indicadores de qualidade, como ferramentas para o gerenciamento do cuidado,
e como objetivos especificos: identificar o conhecimento dos enfermeiros-lideres
acerca dos indicadores de qualidade; averiguar a utilizacdo dos indicadores de
qualidade pelos enfermeiros-lideres; verificar as contribuicdes dos indicadores de
qualidade para os enfermeiros-lideres, no gerenciamento do cuidado; identificar as
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-lideres em utilizar os indicadores de
qualidade, e averiguar as estratégias que auxiliam na utilizacdo dos indicadores de
qualidade para o gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider. Trata-se de um
estudo qualitativo e descritivo, realizado com 12 enfermeiros-lideres de um hospital
filantropico, no Sul do Brasil, no periodo de margo a maio de 2016. Para a coleta dos
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e grupo focal. As informacfes
foram analisadas conforme a analise de conteudo e, na analise final, os dados foram
confrontados com a literatura e com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar.
Verificou-se que os indicadores de qualidade sdo entendidos como ferramenta de
mensuracao do resultado assistencial, promovem melhoria continua e auxiliam na
tomada de decisdo clinica. ldentificou-se que os indicadores de qualidade sé&o
utilizados na pratica, a partir de discussfes com a equipe de enfermagem, por meio
de andlise critica e construcao de planos de acdo. Quanto as contribuicées, facilitam
o entendimento do processo de trabalho, bem como proporcionam a direcdo do
cuidado e melhoria no gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a
cada paciente. Os enfermeiros-lideres evidenciam a subnotificacéo, a dificuldade na
interpretacdo e aplicabilidade dos dados, a falta de tempo, a falta de
compartilhamento das informacdes e a falta de feedback com a equipe, como
dificuldades com a utilizacdo dos indicadores de qualidade. J& as estratégias
apontadas para a utlizacdo dos indicadores de qualidade foram: construcéo e
discusséo coletiva, envolvimento da equipe de enfermagem e saude, feedback para
a equipe e trabalho educativo com a mesma. Pode-se inferir que os indicadores de
qualidade subsidiam melhorias na qualidade dos servicos em saude e no trabalho da
enfermagem. Ao mesmo tempo € necessario que as instituicbes de saude
sensibilizem-se em instrumentalizar e apoiar os enfermeiros-lideres, de maneira a
desenvolver algumas competéncias necessarias para a melhor utlizacdo dos
indicadores de qualidade, em busca da qualidade assistencial e do fortalecimento de
politicas de saude.

Palavras-chave: indicadores de qualidade em assisténcia a saude; qualidade da
assisténcia a saude; gestdo em saude; lideranga; enfermagem.



Abstract

BAO, 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
guantitative 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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Apresentacao

A dissertacédo foi elaborada como requisito parcial, do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENf), da Faculdade de Enfermagem (FEn), da
Universidade Federal de Pelotas, para a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias.
O estudo se desenvolveu na Area de concentragédo Préaticas Sociais e de Saude, na
linha de pesquisa: Saude Mental e Coletiva, Processo do Trabalho, Gestdo e
Educacdo em Enfermagem e Saude. O mestrado foi desenvolvido na cidade de
Pelotas/Rio Grande do Sul, com inicio em margo de 2015. Assim, esta dissertacédo
de mestrado é composta pelas seguintes partes:
| Projeto de Pesquisa: qualificado em 17 de dezembro de 2015. Esta verséo
incorpora as modificacdes sugeridas pela banca.

Il Relatério de Campo: descreve a trajetoria percorrida pela mestranda, para a
obtencdo dos dados da pesquisa, por meio do desenvolvimento do processo
metodoldgico.

Il Apresentacdo dos resultados e discussdo da pesquisa: apresenta 0s
resultados da pesquisa pela producao cientifica:

MANUSCRITO 1 - Indicadores de qualidade como ferramentas para o
gerenciamento do cuidado. Artigo apresentado para a defesa da dissertacéo, e que
sera submetido a publicacdo, de acordo com as normas da revista da Escola de
Enfermagem da USP, apds aprovacao e incorporacdo das sugestdes da banca.
MANUSCRITO 2 - Dificuldades e estratégias para a utilizacdo de indicadores de
qualidade no ambiente hospitalar. Artigo apresentado para a defesa da dissertacao,
que serd submetido a publicacdo, de acordo com as normas da revista Texto e
Contexto Enfermagem, ap6s aprovacédo e incorporacéo das sugestdes da banca.
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1 Introducéo

O presente estudo estd vinculado a linha de pesquisa Saude Mental e
Coletiva, Processo do Trabalho, Gestdo e Educacdo em Enfermagem e Saude e tem
como objeto os indicadores de qualidade, como ferramentas do processo de
trabalho para o gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider,' no cenério
hospitalar. Neste estudo, considera-se enfermeiro-lider o profissional capaz de
influenciar de forma construtiva os demais integrantes da equipe de enfermagem e
saude, com o intuito de qualificar o gerenciamento do cuidado e de fortalecer as
relacdes interpessoais no trabalho (AMESTOY et al., 2014). Sendo assim, a
lideranca do enfermeiro e a utilizacdo de indicadores de qualidade fazem-se
necessarios, de modo que podem repercutir na melhoria do cuidado em saude.

A lideranca comecou a ser pesquisada no inicio 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, o0 que exige o
estabelecimento de lacos de confianca, a fim de que se possa trabalhar
coletivamente (GAUDENCIO, 2007; LANZONI; MEIRELLES, 2011). Na enfermagem,
a lideranca é considerada o processo de encorajar e ajudar 0s outros a trabalharem
de forma entusiastica, na direcdo dos objetivos a serem alcancados (ANDRES;
PEREIRA, 2014).

Percebe-se que a lideranga do enfermeiro surge como uma estratégia capaz
de auxiliar na sustentabilidade e no sucesso das organizagbes. Também é
compreendida como um instrumento imprescindivel no processo de trabalho da
enfermagem e saude, tangenciando a rede das relacdes humanas do enfermeiro ao
coordenar uma equipe (AMESTOY, 2008). Ainda, pode-se dizer que o enfermeiro-
lider € uma referéncia para sua equipe, devendo oferecer conhecimento, seguranca,
apoio, empatia, capacidade de trabalhar em equipe, desenvolver um processo de
comunicacado horizontal e confianca a ela (ANDRES; PEREIRA, 2014).

O lider representa o elo de apoio para a equipe, tanto no que se refere a
educacdo como a coordenacdo do servico, tendo a responsabilidade de estimular o

desenvolvimento do potencial coletivo, o0 que podera interferir diretamente na

! Para este estudo optou-se por utilizar a expressdo enfermeiro-lider no género masculino para
referir-se a ambos os géneros, conforme norma da lingua portuguesa, apesar de se reconhecer a
feminilizacdo da profissao.
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qualidade da assisténcia (GELBCKE et al., 2009). A lideranca é tida como uma das
principais competéncias a serem adquiridas pelo profissional de saude, e pelo
enfermeiro, envolvendo compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para as
tomadas de decisdo, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz
(AMESTOY et al.,, 2009). Assim, a lideranca pode auxiliar no que se refere ao
gerenciamento do cuidado, que representa uma articulagcdo entre o fazer assistencial
e 0 gerencial.

O gerenciamento do cuidado é fundamental para a constru¢cdo de um modo
de fazer saude voltado para as necessidades do paciente, por meio da organizacao
do processo de trabalho da enfermagem, visando a qualidade assistencial. Dessa
forma, o gerenciamento do cuidado deve ser o pilar das acfes do enfermeiro (FELLI;
PEDUZZI, 2012; MONTEZELLI; PERES; BERNARDINO, 2011).

Diante do exposto, o exercicio da lideranca pode ser considerado fator
decis6rio para a qualidade e a seguranca da assisténcia aos pacientes nas
instituicbes de saude. O movimento em prol da seguranca do paciente teve seu
inicio na ultima década do século XX, logo ap6és a publicacao do relatério do Institute
of Medicine dos Estados Unidos da América (EUA), que apresentou varios estudos
que mostraram a situacdo critica da assisténcia a salde (KOHN; CORRIGNAN;
DONALDSON, 2000). Desde entdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
referido preocupacéao, priorizando o tema e, em 2004, criou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, em busca da socializacdo do conhecimento e de solucdes
encontradas, visando a conscientizar os profissionais e reduzir riscos e danos aos
pacientes (WHO, 2009).

Com isso, a qualidade da prestacdo de servicos em saude é uma
preocupacdo contemporanea para muitas instituicbes que tém buscado torna-la
reconhecida ndo s6 pelos pacientes, de modo geral, mas também por toda a
sociedade, mediante os processos de acreditacdo hospitalar. Na atualidade, ndo &
possivel somente propagar a existéncia da qualidade, é necessario evidencia-la por
meio de indicadores confiaveis, que possam mostrar o resultado de boas praticas de
saude.

Os indicadores nao proporcionam respostas definitivas, mas indicam
problemas potenciais ou boas praticas de cuidado. Cada indicador utilizado realiza
uma avaliagdo qualitativa, transformando-a em dados mensuraveis, com numerador

e denominador (CAMPBELL et al., 2003). Ja os indicadores de qualidade permitem
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a compreensao de fendmenos complexos da enfermagem, de maneira que podem
ser analisados em conjunto para a compreensao do processo de trabalho e se os
objetivos almejados estdo sendo alcancados (HADDAD; ROSSANEIS, 2011). Sabe-
se que nem sempre é possivel conhecer um cenario por meio de um unico indicador,
sendo necessério, entdo, um conjunto de indicadores para se analisar uma situacao.
Assim, os indicadores abrangem as trés dimensfes classicas de avaliacdo de
qualidade em saude, como: estrutura, processo e resultado (CAMPBELL et al.,
2003).

Observa-se uma crescente preocupacdo dos enfermeiros-lideres quanto a
utilizacdo dos indicadores, seja para 0 gerenciamento do cuidado, para o
atendimento das necessidades dos pacientes, seja para mostra-los e uséa-los
perante a administracdo da instituicdo. O uso dos indicadores de qualidade é
essencial para os servicos em saude, uma vez que permite o monitoramento dos
resultados da assisténcia prestada e proporciona a identificacdo de necessidades de
intervencdes, para a melhoria do desempenho, produtividade e qualidade dos
servicos (ROSSANEIS, 2013). Os enfermeiros, ao exercerem o papel de gestores,
nos servigos de enfermagem ou mesmo em suas unidades, envolvidos com as
metas institucionais e com a melhoria continua da qualidade da assisténcia, buscam
desenvolver conhecimentos e aperfeicoar sua pratica, com a ado¢cdo de novos
modelos gerenciais e ferramentas de apoio, que possibilitem a obtencdo de dados
para posteriormente transforma-los em informacao (SILVA; NORA, 2008).

Ainda, tem-se a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida em 2013, que estabelece as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2013) e que deve servir de subsidio para as instituicdes e
para os enfermeiros-lideres, no seu processo de trabalho, podendo contribuir com
melhorias no cuidado em saude.

A escolha desta tematica instiga uma reflexdo e problematizacdo sobre o
exercicio da lideranca e sua interface com os indicadores de qualidade assistenciais
do processo de trabalho, despertando a sensibilidade dos trabalhadores para uma
guestao de grande relevancia: o exercicio da lideranca e a proposta da realizacao de
um cuidado seguro e com qualidade, a partir dos resultados de indicadores de

qualidade, no cenario hospitalar.



19

Observa-se que questdes acerca do uso dos indicadores de qualidade vém
ocupando espacgos de discussBes em foruns técnico-cientificos, a exemplo de
grupos de pesquisas, simposios e congressos, além de sinalizagcdes em artigos
cientificos. Os enfermeiros entendem os indicadores como sendo ferramentas
norteadoras da qualidade da assisténcia oferecida por eles, nos seus servigos
(SIMOES et al., 2009; FRADIQUE; MENDES, 2013; MARREIRO et al., 2015).No
entanto, o que se verifica na pratica é que os enfermeiros nao tém intimidade com a
utilizacao dos indicadores de qualidade, nem instrumentos estabelecidos para medir
a qualidade dos servicos, 0 que impacta na néo utilizacdo dessa ferramenta
(MARREIRO et al., 2015), seja por falta de conhecimento, seja por incentivo da
instituicao.

Um estudo realizado no Estado do Parana observou que a utilizacdo dos
indicadores de qualidade ja é pratica nas instituicdes de saude, porém ainda é
necesséaria a implementacdo de estratégias de analise dos indicadores, para que
sejam passiveis de comparacdo (ROSSANEIS et al.,, 2014). Ainda € limitada a
discusséo acerca do uso e da operacionalizacdo dos indicadores de qualidade e sua
interferéncia nos resultados do gerenciamento do cuidado em saude.

Ja no ambito internacional, os resultados de um estudo holandés apontam
melhoria no desempenho do cuidado, ao serem utilizados indicadores de qualidade
em instituicdes para idosos (MEER; KOOL; KLAZINGA; HUIJSMAN, 2013). Ainda, o
sistema de gestdo da qualidade é apontado como importante para a melhoria da
qualidade clinica em hospitais da Europa, assim como promovem o trabalho em
equipe e o clima de seguranca institucional (KRISTENSEN et al., 2015).

Assim, o presente estudo justifica-se, a fim de buscar respostas para
algumas lacunas encontradas durante as vivéncias, enquanto enfermeira do
escritorio da qualidade? em um hospital da Serra galcha e também pela
necessidade e importancia da utilizagdo dos indicadores de avaliacdo da
assisténcia, visando a garantir a qualidade do cuidado e o alcance de resultados
positivos. A investigagao busca propor melhorias ao gerenciamento do cuidado de
enfermagem, no que tange ao atendimento das necessidades dos usuarios do

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

? Setor destinado a auxiliar outros setores e areas da instituicdo quanto as acdes, aos conceitos e as
ferramentas da qualidade, visando a correcdo e melhoria de processos e otimizacdo dos servigos
prestados.
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enfermeiros-lideres das instituicbes hospitalares, na utilizagdo dos indicadores de
qualidade assistencial, como uma ferramenta para fundamentar a tomada de
deciséo, o planejamento e a organiza¢do dos servigos.

Diante dessas consideracdes, almeja-se responder, com o desenvolvimento
do projeto, a seguinte questdo norteadora: Qual o entendimento dos enfermeiros-
lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de qualidade, como ferramentas do
gerenciamento do cuidado?

Como pressupostos do estudo tém-se:

— Os enfermeiros-lideres acreditam que os indicadores de qualidade sejam

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

— Os enfermeiros-lideres apresentam dificuldades em trabalhar com os

indicadores de qualidade na pratica assistencial, em virtude da pouca

intimidade com o tema.

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

saude, podem auxiliar no gerenciamento do cuidado, devido ao

reconhecimento de sua importancia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos

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

2.2 Objetivos especificos

— Identificar o conhecimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores
de qualidade;

— averiguar a utilizacdo dos indicadores de qualidade pelos enfermeiros-
lideres;

— verificar as contribuicbes dos indicadores de qualidade para o0s
enfermeiros-lideres no gerenciamento do cuidado;

— identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-lideres em utilizar
os indicadores de qualidade;

— averiguar as estratégias que auxiliam na utilizacdo dos indicadores de
qualidade para o enfermeiro-lider no gerenciamento do cuidado.
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3 Revisado de literatura

A seguir sera apresentada a revisdo de literatura, dividida em subtitulos,
abordando o cenario hospitalar; gerenciamento de enfermagem associado ao
cuidado; indicadores de qualidade como ferramentas do gerenciamento do cuidado
do enfermeiro-lider e Politica Nacional de Atencdo Hospitalar: diretrizes para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

3.1 O cenério hospitalar

A origem do termo hospital vem do latim hospitiu, que significa “local onde se
hospedam pessoas”, em referéncia 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 internacdo de pacientes, garantindo o atendimento
basico de diagnéstico e tratamento, com uma equipe clinica organizada e com
assisténcia permanente.

Ainda, conforme a OMS (2000), o papel dos hospitais exige deles um
conjunto de caracteristicas, como: ser um lugar para manejo de eventos agudos; ser
utilizado exclusivamente caso haja possibilidades terapéuticas; apresentar uma
densidade tecnoldgica compativel com suas fun¢des, o que significa ter unidades de
tratamento intensivo e semi-intensivo; unidades de internacdo; centro cirargico;
unidade de emergéncia; unidade de apoio diagnéstico e terapéutico; unidade de
atencdo ambulatorial; unidade de assisténcia farmacéutica; unidade de cirurgia
ambulatorial; unidade de hospital-dia; unidade de atenc&o domiciliar terapéutica,
etc.; ter uma escala adequada para operar com eficiéncia e qualidade e ter um
projeto arquitetbnico compativel com as suas fun¢des e amigavel aos seus usuarios.
Na realidade brasileira, essas caracteristicas nem sempre condizem com o0 que é
encontrado na pratica, necessitando de ajustes diariamente.

Historicamente, a atencdo hospitalar no Brasil esta marcada por
dificuldades, associadas aos fatores financeiros, assistenciais, organizacionais,
politicos 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 atencdo hospitalar tem sido motivo de debate ao longo de décadas,
existindo a necessidade de serem implementadas politicas especificas para o setor
hospitalar, a exemplo da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, instituida pela
Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que propde uma reestruturacdo capaz
de responder as verdadeiras demandas de saude da populagéo, de forma integrada,
com vistas a elaboracdo de propostas que possam ser estruturantes e coerentes
para a garantia e ampliacdo de acesso a populacdo do SUS (BRASIL, 2011).

No Brasil, existem aproximadamente 7 mil hospitais, com um total de 471 mil
leitos, pertinentes a rede de atencdo a saude (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 acdes e servicos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2015).

Os hospitais podem ser divididos ou classificados de diversas maneiras, de
acordo com as especialidades, pode ser um hospital geral, destinado a assisténcia
nas quatro especialidades médicas basicas: clinica médica, clinica cirargica, clinica
gineco-obstetricia e clinica pediatrica ou um hospital especializado com a
assisténcia de maternidade, neurocirurgia, entre outros. No que se refere ao nimero
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, tecnolégicas, perfis e praticas assistenciais (SOUZA; MOZACHI, 2009).

Dentro de uma nova perspectiva, o cenario hospitalar passa a ser visto como
empresa, preocupando-se com as negociac¢des, a reducao de custos, qualidade total
e o crescimento profissional de seus integrantes (AMESTOY, 2008). Muitas sédo as
mudancas de origem politica, econdmica, filosofica, tecnolégica e do crescimento
das instituicdes hospitalares, decorrentes da globalizacdo. Exige-se dos profissionais
a preocupacao e o comprometimento com o resultado assistencial, além de um ritmo
de trabalho cada vez mais dindmico e competitivo, levando-se em consideragcédo a
sustentabilidade da organizacdo e a satisfacdo dos usuarios. Com isso, 0S
profissionais atuantes precisam gerenciar suas acoes e, além disso, mensurar dados
obtidos da pratica, demonstrando atualizacdo, proatividade e inovacdao,
caracteristicas indispensaveis para o mercado de trabalho e para o lider de uma

organizacao hospitalar.
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3.2 Gerenciamento de enfermagem associado ao cuidado

O sistema de saude necessita oferecer um cuidado seguro e com alta
qualidade ao paciente. Ainda que isto consista em um complexo desafio, a qualidade
na prestacdo da assisténcia deve ser priorizada pelas instituicbes de saude e pelos
profissionais que as integram. Desse modo, entende-se que 0s servigcos de
enfermagem possuem papel fundamental na busca dessa qualidade nas
organizacdes de saude, tendo em vista o nimero de profissionais atuantes nas
instituicbes e sua responsabilidade nos cuidados aos pacientes (CALDANA et al.,
2013). Para isso, € necessario que haja o gerenciamento do cuidado de
enfermagem prestado, visando ao alcance dos objetivos propostos para o paciente e
sua satisfacao.

O cuidado é considerado o proposito do processo de trabalho da
enfermagem, e pode ser entendido como um conjunto de ag¢des aos usuarios na
promocdo da saude, prevencdo, intervencdo e reabilitacdo (PEDUZZI; ANSELMI,
2002); com isso, as atividades gerenciais devem ter como finalidade a qualidade do
cuidado. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € apontada como
uma pratica para o gerenciamento do cuidado, assim como o0 planejamento da
assisténcia e a formagéo do vinculo com o paciente (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).
Desta forma, o trabalho da enfermagem integra a prestacdo de servigcos de saude,
exigindo um conjunto de competéncias e habilidades.

O gerenciamento do cuidado pode ser definido como a articulagdo entre a
dimensédo assistencial e a gerencial, para atender as necessidades de cuidado dos
pacientes e aos objetivos da instituicdo 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 prevé e prové
recursos, capacita a equipe de enfermagem e interage com outros profissionais,
ocupando espacos de articulagdo e negociacdo, em prol da consecucédo 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 fazé-las, de forma a executar habilidades complexas,
tais como: capacidade analitica, de julgamento, de decisédo e lideranca, e de

enfrentar riscos e incertezas. Além do mais, o mundo moderno exige dos dirigentes
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uma capacidade de negociacdo entre interesses e demandas multiplas de
integracéo de fatores organizacionais (MOTTA, 1999).

Em um estudo com enfermeiros acerca do gerenciamento do cuidado em um
servico hospitalar de emergéncia, foi possivel visualizar algumas acfes pertinentes
ao gerenciamento do cuidado, tais como: planejamento do cuidado, previsdo e
provisdo de recursos e lideranca, supervisdo e capacitacdo da equipe de
enfermagem (SANTOS; LIMA, 2011).

Percebe-se, ainda, que alguns enfermeiros ndo tém clara a compreensao do
seu processo de trabalho, que envolve o cuidar, acbes de cuidado direto e o
administrar, ac6es de cuidado indireto, ou seja, as acbes do enfermeiro na prética
voltam-se ao gerenciamento do cuidado. No entanto, esta dicotomia ndo deveria
fazer parte dos discursos dos enfermeiros, visto que a profissdo € constituida pelo
processo de cuidar e administrar (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Destaca-se que o enfermeiro € o profissional responsavel por coordenar e
gerenciar todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido, em relacéo ao paciente
e tudo o que o envolve no contexto dos servicos em saude, ndo sendo diferente nas
instituicbes hospitalares (GABRIEL et al., 2010). O paciente e suas especificidades,
suas necessidades, sua alta ou recuperacdo constituem a principal razdo da
assisténcia de enfermagem, que deve, portanto, ser realizada eficientemente, com o
comprometimento de quem a desenvolve, garantindo qualidade no cuidado prestado
e, principalmente, a satisfacdo do paciente (BARBOSA; MELO, 2008). Para isso, 0
papel do lider tem extrema importancia nestes cenarios, visto que o enfermeiro-lider
ter4 a habilidade de influenciar sua equipe, visando a alcangar os objetivos para
atender as necessidades dos pacientes (AMESTOY et al., 2014).

Cabe ressaltar que, no ambiente hospitalar, € necessario que o enfermeiro
desempenhe o papel de lider, uma vez que deve estar diretamente envolvido com a
analise critica, a identificacdo de problemas, as tomadas de deciséo, o planejamento
e a implementagdo de cuidados, a alocacédo de outros profissionais da equipe de
enfermagem e a motivacdo dos profissionais da equipe de saude (SOUSA;
BARROSO, 2009).

O lider consiste naquela pessoa que, por meio do dialogo, motiva as
pessoas a trabalharem com entusiasmo, na busca dos objetivos determinados pela

equipe, sendo que esses e 0 relacionamento interpessoal sdo considerados e
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igualmente valorizados por meio do cuidado, que transcende o ambito assistencial e
alcanca o universo da lideranca (HUNTER, 2004).

Ja a lideranca é compreendida por alguns enfermeiros como uma
competéncia profissional do enfermeiro, que poderd auxilia-lo na tomada de
decisbes, nos processos de negociagdo, no relacionamento interpessoal e na
solucdo de conflitos decorrentes do ambiente de trabalho e do préprio
gerenciamento do cuidado (AMESTOY et al., 2010).

A insercdo da lideranca dialégica no ambiente hospitalar podera colaborar
com os enfermeiros, na construcéo de relagdes horizontais no ambiente de trabalho,
bem como pautadas na ética, na humanizacao, nas quais florescem oportunidades
de trocas de conhecimentos e aprimoramento coletivo entre o lider e seus
colaboradores (AMESTOY et al.,, 2013) e, ainda, podera contribuir com o
gerenciamento do enfermeiro-lider e com o resultado do cuidado.

N&o se pode esquecer que o aperfeicoamento do enfermeiro-lider € uma
condicdo basica, para que esse profissional realize mudancas diarias na sua pratica,
com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, indo ao
encontro dos objetivos organizacionais (FIORETTI; SANNA, 2002). E necessario
que os profissionais de enfermagem desenvolvam ac¢des em salude com
conhecimento, habilidade e competéncia, objetivando atender as expectativas dos
pacientes e alcancar a almejada qualidade assistencial (BARBOSA; MELO, 2008).

A lideranca, a comunicacao, a habilidade técnica, a organizacéo do trabalho
e 0s programas de educacdo continuada sdo estratégias que possibilitam ao
enfermeiro implementar as mudancas requeridas, a adaptacdo as novas situacoes e
ao trabalho interdisciplinar, proporcionando maior satisfacdo para a equipe de
enfermagem, melhoria na qualidade da assisténcia e o alcance dos objetivos
organizacionais (MATOS et al.,, 2006). Sendo assim, as a¢fes na area da saude
devem estar em constante movimento adaptativo, e os profissionais, cientes de que
a mudanca é inerente ao processo de trabalho (KEMPFER et al., 2010).

Em um estudo realizado sobre os efeitos da lideranca na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, foi possivel identificar que a lideranca
influencia na qualidade dos cuidados de enfermagem e ainda os resultados sugerem
que os enfermeiros-lideres devem dar importancia a inovagdo, incentivando e
permitindo a criatividade na implementagdo de estratégias, tendo como meta a
qualidade dos cuidados (FRADIQUE; MENDES, 2013).
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O trabalho de saude e de enfermagem néo produz bens a serem estocados
e comercializados, mas servigos que sao consumidos no ato de sua producéo, isto
€, no momento do cuidado (FELLI; PEDUZZI, 2012). Dai a importancia do
gerenciamento do cuidado, para que no final o paciente tenha suas necessidades
atendidas e fique satisfeito. Assim, o enfermeiro precisa entender que o0 seu
gerenciamento durante o percurso do cuidado poderd ser transformador e impactar

em resultados positivos para a assisténcia.

3.3 Indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do
cuidado do enfermeiro-lider

As modificacdes na esfera da sociedade contemporanea vém elevando os
padroes de qualidade assistencial, e a busca por exceléncia nas acbes aparece
como condicdo essencial, sendo que, para atender a esses padrdes, ha a
necessidade de adaptacfes e mudancas, para suprir as demandas dos pacientes ou
das organizacbes (ANDRADE et al., 2012). Por sua vez, a instituicdo hospitalar é
considerada um sistema complexo, em que as estruturas e 0s processos sao 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 servicos em salde passa a
ser uma atitude coletiva, tornando-se um diferencial necesséario para o atendimento
da sociedade. Em busca da qualidade assistencial, as organiza¢cdes hospitalares
estdo recorrendo a avaliagdes de qualidade, como a Acreditagdo Hospitalar, um
método de avaliacdo voluntario, periédico e reservado, que busca garantir a
gualidade da assisténcia por meio de padrbes previamente definidos, constituindo-se
um programa de educacdo continuada e, jamais, uma forma de fiscalizacéo
(ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014).

No setor da saude, qualidade pode ser definida como um conjunto de
atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos e
alcance de resultados pela empresa, um minimo de risco ao usuario, um alto grau
de satisfacéo 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 servicos em saude é imprescindivel

para o planejamento, a organizacdo, coordenacao/direcdo, avaliagdo e o controle
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das atividades desenvolvidas (BITTAR, 2001). Assim, a gestdo da qualidade refere-
se ao processo ativo, dinamico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente,
gue orienta o caminho a ser percorrido para atingir os objetivos, empregando todos
0s recursos contidos na producdo de um bem ou de um servico (GARAY, 1997,
NAGEH, 2006).

A gestédo de qualidade tem seu auge no pos-guerra de 1945, quando se viu
desenvolvida nas industrias japonesas, sendo absorvida, lentamente, pelo setor de
saude no final da década de 60, inicio dos anos 70. A partir dos anos 90, houve
sistematizacdo e definicdo dos indicadores nos sistemas de monitoramento da
atencao hospitalar, como parte do desenvolvimento das politicas de gestdo do SUS,
nos servigos publicos e privados (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006; SCHOUT;
NOVAES, 2007; FLECHA et al., 2013).J4 em 1998 foi criado o Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar, constituindo um conjunto de regras, normas e procedimentos
relacionados com a certificacdo da qualidade dos servicos prestados pelas
instituicbes de saude. Em 1999 foi criada a Organizacdo Nacional da Acreditacao
(ONA), uma organiza¢do ndo governamental com atuacao nacional, responsavel por
iniciar a implantagdo das normas técnicas e o credenciamento das instituicbes
acreditadoras, além do aprimoramento da qualidade da assisténcia em salude no
Brasil (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014).

Ao trabalhar-se com gestdo da qualidade, torna-se preciso entender 0s
referenciais de Donabedien, um dos lideres que descreveu o tripé da sustentacéo de
qualguer organizacdo, composto de estrutura (caracteristicas estaveis das
instituicdes: area fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e o modelo
organizacional); de processo (conjunto de atividades desenvolvidas na producédo em
geral, nas relacBes estabelecidas entre profissionais e pacientes dos servigcos, desde
a busca de assisténcia até o diagnéstico e o tratamento) e do resultado
(caracteristicas dos produtos ou servi¢os, cuja qualidade se traduz nos efeitos na
saude do paciente e da populagcdo) (PAIVA, 2006). Sendo assim, o nivel de
qualidade e o nivel de satisfacdo séo influenciados pela qualidade técnico-cientifica
dos profissionais, pelo tipo de atendimento, acesso e pela organizacdo dos servigos,
sem esquecer do equilibrio da triade estrutura, processo e resultado do sistema
(FELDMAN; CUNHA, 2006).

A busca por qualidade exige implementacdo de medidas, visando a

qualidade, seguranca e efetividade dos servicos. Com isso, os indicadores vém
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sendo uma ferramenta utilizada para medir, monitorar, avaliar e implementar acdes
de melhorias na pratica clinica; muitas vezes, direcionam a tomada de deciséo e
engrandecem o cuidado nos profissionais de saude, como o da enfermagem, visto
gue podem mostrar oportunidades de melhorias no processo, cujos profissionais de
enfermagem poderao refletir sobre a sua pratica e sobre a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (FELDMAN; CUNHA, 2006).

Os indicadores podem ser conceituados como uma unidade de medida de
uma atividade, com a qual se esta relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa
gue pode ser empregada como um guia para monitorar e avaliar a assisténcia e as
atividades de um servico. Ainda, desempenham a funcédo de avaliar a qualidade dos
servicos prestados, podendo gerar maiores beneficios e reduzir o grau de risco para
0 paciente, auxiliando no gerenciamento do servico de enfermagem, para que nao
seja realizado de forma empirica, mas fundamentado em dados reais (JCAHO,
1992; BORK, 2003; KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO, 2006). Vale lembrar que
nao se pode pensar no indicador isoladamente, mas, sim, o que se encontra por tras
destes numeros, ou seja, o seu significado. Assim, com os indicadores, 0s
enfermeiros-lideres podem ter uma visdo mais ampla de seu processo de trabalho,
e, a partir deles, realizar uma analise critica da assisténcia prestada e um plano de
acdo, promovendo a melhoria continua da seguranc¢a do cuidado.

Os indicadores sao essenciais para o processo de tomadas de decisdo, pois
oferecem informacdes seguras acerca da empresa e, ao utiliza-los, o profissional de
enfermagem deve ter certeza do que medir, e quais sdo os requisitos escolhidos
para serem trabalhados (BRASIL 2004). A utilizagdo dos indicadores tem sua
importancia tanto na perspectiva dos negocios internos como na perspectiva do
paciente e dos acionistas, do governo e da comunidade; facilita o enfrentamento do
futuro, além de possibilitar a comparacédo entre os servicos (BITTAR, 2001). Com
isso, a politica de qualidade tem gerado uma preocupacéo constante com a melhoria
da assisténcia, 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 concepgado precisa das organizacbes e dos sistemas do que

guerem gerenciar ou transformar; este fato que pode apresentar diferentes niveis de
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facilidade ou complexidade. Os diversos tipos de indicadores existem para que se
possa efetuar adequacbBes nos objetivos, nas metas e até na missdo de uma
organizacdo, permitindo ao gestor acompanhar todo o processo. Os indicadores
mostram tendéncias; no entanto, nenhum indicador pode apontar certeza absoluta
quanto aos resultados de uma ag¢do ou de um processo, pois sua funcdo é apenas
ser um sinalizador: indicadores sédo ferramentas, ndo operam por Si mMesmos,
indicam o que devem indicar (MINAYO, 2009). Com isso, mostra-se a importancia da
analise individual de cada indicador, dentro do seu ambiente e da realidade, com
suas facetas que irdo diferencia-los.

Pode-se dizer que existe uma deficiéncia na selecédo dos indicadores pelos
administradores hospitalares, pois, em alguns casos, ela ndo € realizada consoante
as estratégias da instituicdo, mas simplesmente utilizadas conforme solicitacdo de
O0rgdos governamentais, como as secretarias de saude, desconsiderando as
necessidades do gestor, o cotidiano de trabalho, a literatura cientifica e a
importancia das discussdes internas e experiéncias anteriores (ESCRIVAO JUNIOR,
2007; PAES et al., 2015). A escolha dos indicadores ou a sua elaboracdo devem
auxiliar na identificacdo e na conducdo da atencdo dos profissionais para a
organizacdo da saude, 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 as necessidades e aos
objetivos, podendo ser modificados quando necessario (SCHOUT; NOVAES, 2007).

Um bom indicador deve ter algumas caracteristicas, tais como: objetividade
(deve ser claro, expressando de forma simples e direta a situacao a que se refere);
simplicidade (facil de calcular, de buscar os dados e analisa-los); validade (cumprir 0
propésito de identificar situacfes 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 execucéo) (BITTAR,
2001). Sendo assim, ao escolher os indicadores a serem mensurados,
acompanhados e analisados, a instituicdo necessita avaliar diversos quesitos, para
qgue nao sejam calculados erroneamente e sem constancia de proposito.

Nesta perspectiva, sdo exemplos de indicadores de qualidade da assisténcia
de enfermagem: satisfacdo do paciente; distribuicdo de técnicos de enfermagem
versus leito; incidéncia de nao conformidade de medicamentos; incidéncia de

obstrucdo de cateter venoso-central; incidéncia de Ulcera por presséao; incidéncia de
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extubacdo acidental; incidéncia de queda de paciente; taxa de infeccao hospitalar;
incidéncia de flebite; taxa de mortalidade; taxa de rotatividade; taxa de acidente de
trabalho de profissionais de enfermagem; taxa de absenteismo de enfermagem,
entre outros (NAGEH, 2006).

Em estudos realizados, mostra-se os indicadores de qualidade que estdo
sendo utilizados pelo servico de enfermagem, tais como: perda de sonda
nasoenteral, incidéncia de flebite, incidéncia de ndo conformidade da administracao
de medicamentos, distribuicdo de enfermeiros versus leito, distribuicdo de técnicos e
auxiliares de enfermagem versus leito, taxa de absenteismo de enfermagem, taxa
de rotatividade de enfermagem, taxa de acidente de trabalho de profissionais de
enfermagem, horas de treinamento de profissionais de enfermagem e satisfacdo do
paciente com a enfermagem, incidéncia de queda e Ulcera por pressdo, taxa de
infeccdo hospitalar, incidéncia de extubagcdo n&o programada, incidéncia de
obstrucdo de cateter venoso-central, taxa de absenteismo da enfermagem, média de
permanéncia, taxa de mortalidade e taxa de ocupacdo (GABRIEL et al., 2011;
SIMOES et al., 2009; ROSSANEIS et al., 2014). Assim, percebe-se que 0s
enfermeiros utilizam indicadores de estrutura, processo e resultado, para avaliar o
cuidado.

Ja em um outro estudo, os indicadores de infec¢cdo hospitalar, erros na
administracdo de medicamentos, indice de satisfacdo do paciente, cuidados com
flebite e prevencéo de quedas, foram considerados os mais importantes na opiniao
de enfermeiros (CINTRA et al., 2010).

Verifica-se que vérios autores destacam a importancia do conhecimento,
acompanhamento e da andlise desses indicadores, sendo que devem servir de
subsidios para a melhoria do fazer em enfermagem (NAGEH, 2006; BORK, 2003;
MATSUDA, 2002).

Também, vale destacar o papel das instituicbes de ensino na busca de
melhoria da qualidade dos servicos em saude, sendo fundamental o
desenvolvimento do raciocinio critico e reflexivo dos estudantes, tornando-os
capazes de desenvolver acdes centradas na integralidade do cuidado e de
implementar formas de avaliar os processos de trabalho e gestdo em saude,
baseados em resultados assistenciais, 0 que permite atingir exceléncia nos servigos
prestados (CAMACHO; ESPIRITO SANTO, 2001).
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Em um estudo transversal de abordagem quantitativa, que aponta as
dificuldades enfrentadas por enfermeiros, na utilizagdo dos indicadores de
processos, notou-se que apenas 30% dos entrevistados receberam informacdes
sobre indicadores na graduacao; 70% dos enfermeiros tiveram seu primeiro contato
com indicadores na instituicdo onde o estudo foi realizado, e 94,9% relataram
dificuldades para a utilizacdo de indicadores de processo. Entre as dificuldades
estdo o acumulo de atividades privativas do enfermeiro, falta de conhecimento
tedrico e pratico do tema, pouco conhecimento da Gestdo por Processo, pouco
envolvimento da equipe na coleta de dados, falta de conhecimento pratico do tema e
falta de acompanhamento dos gestores, durante a utilizacdo de indicadores
(MENEZES; D’INNOCENZO, 2013).

Ainda neste mesmo estudo, quando abordados sobre a importancia da
utilizacdo 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 conscientizacado do profissional sobre as exigéncias
do mercado. E, quando questionados se a utilizacdo de indicadores é capaz de
melhorar as acgOes assistenciais da equipe de enfermagem, 57,5% consideraram
que o trabalho melhora de modo extremamente importante as acdes da equipe e
27,5% de modo muito importante. Este estudo mostra, ainda, que o tema gestéo da
qualidade, apesar de ser uma preocupacao mundial, que se intensificou na saude no
final da década de 60, ainda nédo teve resultado nos curriculos em universidades
formadoras dos profissionais pesquisados (MENEZES; D’'INNOCENZO, 2013).

Conforme a pesquisa de Merreiro et al., (2015), os enfermeiros nao tém
intimidade com a utilizacdo 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 servico de enfermagem empiricamente, sem
fundamentos e conhecimento do que estédo avaliando de fato.

No estudo de Simdes et al. (2009), os dados mostraram que os enfermeiros
entendem a necessidade da utilizagcdo dos indicadores, para avaliar o desempenho
da enfermagem. Ainda, verifica-se uma valorizagdo por parte dos enfermeiros dos

indicadores relacionados aos processos assistenciais especificos da enfermagem,
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bem como a satisfacdo dos pacientes com a enfermagem e o dimensionamento do
pessoal técnico de enfermagem. Diante disso, os autores concluem que é
necessaria a cultura de qualidade, nos servicos de enfermagem, assim como
capacitar enfermeiros para a criacdo e analise de indicadores, desenvolvendo uma
reflexdo sobre a assisténcia e seus processos.

O mercado vem exigindo do enfermeiro seu aperfeicoamento na utilizacéo
de instrumentos de gestdo, como bases ideoldgicas e tedricas de administracdo e
pratica do gerenciamento de recursos, no que se refere as metas da instituicdo, a
sua equipe de trabalho e aos seus pacientes (MENEZES; D'INNOCENZO, 2013).

Os resultados de um estudo realizado com enfermeiros apontam que 0s
indicadores implantados em setores assistenciais contribuem fortemente para a
melhoria da pratica assistencial, assim como sdo necessarios para tomadas de
deciséo setoriais e sdo instrumentos essenciais para a implementagcéo das acoes de
melhoria. Também é necessario escolher sistemas de avaliacdo e indicadores de
desempenho adequados, para apoiar a administracdo dos servicos e proporcionar
tomadas de decisdo com menor grau de incerteza possivel (FRANCO et al., 2010).

Alguns fatores limitantes podem aparecer quando se fala da utilizagcdo dos
indicadores, como a obtencdo dos dados para a mensuragao. A subnotificacdo das
ocorréncias, o entendimento incorreto ou parcial do processo e a pouca adeséo dos
colaboradores; a notificacdo equivocada e a dificuldade da localizacdo e obtencédo
dos dados foram citadas em um estudo, como limitacbes que podem interferir
diretamente no resultado da mensuracdo dos indicadores. Alguns colaboradores
entendem a notificacdo de ocorréncia e as ndo conformidades como uma punicao e
nao como instrumento de melhoria de um processo (FRANCO et al., 2010).

Em um outro estudo, mostrou-se a importancia dos indicadores de
enfermagem informatizados, considerando efetivas contribuicdes relacionadas a
coleta, ao armazenamento e a analise dos dados, assim como 0 acesso ao sistema
de forma intuitiva pelos usuéarios (COHEN, 2009), contribuindo para a néo
subnotificacdo das ocorréncias e seu gerenciamento.

O sistema informatizado para o gerenciamento de indicadores da assisténcia
de enfermagem vem sendo cada vez mais utilizado, a exemplo de um hospital em
Sao Paulo, que dispde deste sistema, que relne beneficios, além de destacar-se por

armazenar dados pertinentes aos processos assistenciais e disponibiliza-los para a
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avaliacdo dos resultados da assisténcia de enfermagem, sendo que estes podem
ser consultados em tempo real (LABBADIA et al., 2011).

Neste sentido, alguns enfermeiros resistem as inovac¢des no trabalho e ndo
atuam com base em principios, indicadores e padrdes de qualidade, de modo a
atender as necessidades pessoais e profissionais. Esse fato, sem duvida,
impossibilita a atuacdo planejada e sistematizada da enfermagem, podendo resultar
em prejuizos de grande amplitude, tanto a pacientes como a familiares,
profissionais, & instituicdo e a outros (MATSUDA; EVORA, 2003).

Acredita-se que a avaliagcdo da qualidade do cuidado em enfermagem, por
meio de indicadores, pode ser utilizada no sentido de refor¢ar o desejo natural dos
profissionais da saude 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 area de administracao
em enfermagem, abandonando a visdo de que gerenciar € menos importante que
cuidar do paciente, uma vez que nao € possivel existir um cuidado desvinculado da
coordenacao desse processo (SANNA, 2007). Portanto, defende-se nesse estudo a
concepcao de gerenciamento do cuidado em enfermagem, por entender que as
acOes gerenciais e assistenciais sdo indissociaveis e complementares.

Em uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, na qual foi
pesquisado o uso de indicadores como ferramenta de gestdo, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), os resultados apontam que os enfermeiros tiveram a
concepcao de indicadores como algo que permite que a equipe reconheca a
realidade de seu territério; planeje e implemente acfes com vistas ao alcance de
objetivos e, além disso, sdo encarados como metas mensalmente alcancadas.
Contudo, evidenciou-se certo distanciamento entre os conceitos apresentados pelos
profissionais e o que utilizam na pratica, visto que os indicadores do cotidiano de
trabalho permanecem sendo os predeterminados pela Secretaria Municipal de
Saude. Ainda, verificou-se que o enfermeiro tem incorporado essa responsabilidade
de “atingir a meta” como algo inerente a sua prética profissional, quando deveria
ocorrer de forma interdisciplinar, permitindo que toda a equipe interaja no processo.
Ficou claro no estudo a necessidade de uma avaliacdo de qualidade nas
organizac6es de salude, na perspectiva da visdo quantitativa (PAES et al., 2015).

Em um estudo nacional, que investigou a visao dos alunos de graduagao em

enfermagem, acerca da qualidade na assisténcia de enfermagem hospitalar, foi
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detectado que, para uma assisténcia de qualidade, € preciso um olhar além da
patologia do paciente, visando as suas necessidades totais; é necessario haver a
garantia da continuidade do cuidado apOs a alta, para qualificar a assisténcia, a
visdo humanizada, o conhecimento técnico, a seguranca do paciente, 0
gerenciamento do cuidado e a promoc¢ao 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 servico.

Em um estudo realizado com enfermeiros, para verificar a sua opinido sobre
a utilizacdo dos indicadores de qualidade, como metodologia de avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, observou-se que todos os enfermeiros que prestam
assisténcia ao paciente tém conhecimento sobre os indicadores de qualidade e que
a construcéo dos indicadores implica melhorar a qualidade da assisténcia em 33% e,
a satisfacdo dos pacientes em 16%. Também foi visto que a educacgéo continuada é
0 método mais indicado para a implantacdo dos indicadores de gestédo assistencial
(CINTRA et al., 2010).

Acompanhando essa légica, a enfermagem, parte integrante da equipe de
saude, enfrenta muitos desafios no sentido de atender as demandas dos pacientes,
a fim de alcancar a exceléncia da qualidade assistencial.

Dentro dessa Otica, a qualidade é considerada um processo dinamico e
exaustivo de identificacdo constante dos fatores intervenientes, no processo de
trabalho da equipe de enfermagem, e requer do profissional-enfermeiro a
implantagéo de acdes e a elaboragdo de instrumentos que possibilitem avaliar de
maneira sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados (FONSECA et
al., 2005).

Um dos pontos relevantes nesta busca da qualidade pelo enfermeiro é a sua
capacidade de lideranca, que permeia todo o processo de transformacéo do cenario
assistencial. O enfermeiro combina qualidades multiplas para integrar competéncias
diversas; facilidade de interagcdo pessoal; entusiasmo para enfrentar e superar
desafios; adaptabilidade a novas situacdes, aliando qualificacdo técnica e funcional
a conhecimentos cientificos, na busca por melhores resultados, com ac¢des voltadas
a priorizacéo do paciente. Pelo seu perfil de educador, pesquisador, com habilidades

gerenciais e lideranca, o enfermeiro torna-se provocador de mudangas e com
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flexibilidade para trabalhar em equipe multidisciplinar e de interagir com 0s Vvarios
servigos de apoio da instituicdo (MATOS et al., 2006).

A qualidade assistencial envolve um processo de transformacéo do trabalho
e do comportamento das pessoas, abrangendo uma profunda mudanca cultural,
treinamento em lideranga e educagao continuada, no sentido da melhoria dos
processos e resultados da instituicdo (NETO; BITTAR, 2004). Ainda nessa
perspectiva, a utilizacdo de indicadores de qualidade assistencial constitui um
poderoso instrumento de gestdo para os enfermeiros, pois permite demonstrar a
relevancia da adequacgédo quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal para a
promocdo dos cuidados de exceléncia aos usuarios dos servicos de saude
(GARCIA; FUGULIN, 2012).

A partir dos conceitos de gestdo da qualidade e de indicadores, pode-se
perceber a importancia da insercdo do enfermeiro-lider neste processo de
construgcdo, acompanhamento e resultado dos indicadores. Na construcdo dos
indicadores, existe a possibilidade de toda a equipe estar inserida, propor melhorias
e transformar o status quo da assisténcia. E necessario um agir e fazer critico do
enfermeiro, pensando nas dificuldades diversas do cotidiano do trabalho em sadde,
que é sempre dindmico, singular e complexo. Com os indicadores, podemos
trabalhar com a pratica baseada em evidéncia e com a gestdo da clinica, podendo
contribuir para um melhor direcionamento da assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, proporcionar melhor qualidade ao servigo prestado (CALDANA,
2013).

Diante do apresentado, pode-se dizer que a qualidade assistencial do
cuidado de enfermagem necessita de gerenciamento, que podera ser realizado por
meio dos indicadores de qualidade, visto que estes podem ser uma ferramenta
utilizada para a melhoria continua. Para isso, é importante o aperfeicoamento do
enfermeiro-lider, a analise do cenario do processo de trabalho e ainda a discussao
com sua equipe. Desse modo, mudancas e transformacdes da assisténcia séo
possiveis de serem visualizadas, motivando e estimulando a enfermagem para um

cuidado integral e gerenciado.
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3.4 Politica Nacional de Atenc&o Hospitalar: diretrizes para o Sistema Unico de
Saude (SUS)

A Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, instituiu a Politica Nacional de
Atenc&o Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e que
estabelece as diretrizes para a organizagcao do componente hospitalar da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013).

As RAS sao estratégias para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo da saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos de que necessita, com
efetividade e eficiéncia. Sdo atributos da RAS: atencdo basica estruturada como
primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude; acesso regulado aos outros niveis de
atencdo, e linhas de cuidado estruturadas (BRASIL, 2010).

Sabe-se que a atencao integral s6 é possivel se o cuidado for organizado
em rede. Cada servico deve ser repensado como um componente fundamental da
integralidade do cuidado, como uma esta¢do no circuito que cada individuo percorre,
para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).

Com o desenvolvimento do SUS houve muitos avan¢os, assim como
dificuldades e retrocessos como se pode observar em sua histéria. Diversas politicas
e programas de salde surgiram para a busca da consolidacdo do sistema de saude,
auxiliando no alcance dos objetivos a serem alcancados. Em contrapartida, a crise
no sistema de salde esta presente no cotidiano dos usuarios, trabalhadores e
gestores, podendo facilmente ser constatada mediante fatos observados, divulgados
e até mesmo denunciados pelos veiculos de comunicacéo, tais como: falta de leitos
hospitalares; espera por cirurgias; filas longas e freqientes, tanto na atencao basica
quanto nos servigos de referéncia; escassez de recursos, tanto financeiros quanto
humanos e materiais; atraso de repasses ou ndo repasse de recursos; abusos
cometidos por planos e instituicbes privadas, e ainda surgimento de doencas
transmissiveis anteriormente controladas. Percebe-se que, como cidadaos,
trabalhadores, gestores ou usuarios, ndo se pode deixar de olhar para as politicas e
0s programas de saude existentes, buscando respostas para essas dificuldades e

esses desafios, assegurando o direito a saude (PEREIRA, 2006).
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Um exemplo que pode ser explorado pelos gestores de saude, no que tange
ao nivel hospitalar, componente da RAS, que atua de forma articulada a Atencéo
Basica é a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, que pode ser aplicada em todos
os hospitais, publicos ou privados, que prestam acfes e servicos em saude, no
ambito do SUS (BRASIL, 2013). A Politica descreve os hospitais como:

[...] instituicbes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos
usudrios com condi¢des agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicacBes de seu estado de salde, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internacdo e acdes que abrangem a

promocédo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e
a reabilitacdo (BRASIL, 2013, p. 2).

A empresa hospitalar € um sistema complexo, trabalha com o que ha de
mais importante para o ser humano, ou seja, a vida. Além disso, esse sistema conta
com “miniempresas” superespecializadas, tais como: servico de nutricdo e dietética,
limpeza hospitalar, lavanderia, laboratdrio, centro cirtrgico, central de esterilizacéo,
clinicas de imagens, unidades de terapia intensiva, hotelaria, manutencéo, entre
outros. Assim é necessaria a utilizagdo de técnicas administrativas eficazes, em
busca de resultados, que alcancem objetivos preestabelecidos (TAJRA, 2006).

Os hospitais que prestam assisténcia, no ambito do SUS, devem ter sua
missao e perfil assistencial definido, conforme o perfil demografico e epidemiolégico
da populacdo e de acordo com o desenho das RAS regionais, vinculados a uma
populacdo de referéncia, com base territorial definida, acesso regulado e
atendimento por demanda referenciada ou espontanea (BRASIL, 2013). Sendo
assim, o delineamento do perfil epidemiolégico da instituicdo, a construcéo de fluxos
de referéncia e contrarreferéncia culminam com uma assisténcia de qualidade e a
garantia da continuidade do cuidado integral ao usuario.

As diretrizes propostas pela PNHOSP destacam a garantia de
universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo hospitalar;
regionalizacdo da atencado; continuidade do cuidado, por meio da articulacdo do
hospital; modelo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar; acesso regulado; atencdo humanizada; gestdo de tecnologia;
qualidade e seguranca do paciente; efetividade dos servicos; financiamento tripartite;

atencdo a saude indigena; transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

participagdo e controle social; monitoramento e avaliacdo dos servicos (BRASIL,
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2013). Destaca-se que as instituicGes hospitalares apresentam um papel importante
na sociedade, no que se refere a salde e precisam preocupar-se, constantemente,
com o planejamento da gestdo hospitalar, para que suas diretrizes sejam
reafirmadas e alcancadas.

Para ajudar as instituicbes na organizagdo e no atendimento de suas
diretrizes, a PNHOSP criou o0s seis eixos estruturantes, sendo eles: assisténcia
hospitalar, gestdo hospitalar, formacdo, desenvolvimento e gestdo da forca de
trabalho, financiamento, contratualizacdo e responsabilidades das esferas de gestao
(BRASIL, 2013).

A assisténcia hospitalar, que corresponde ao primeiro eixo, esta organizada
a partir das demandas da populacdo, baseada no cuidado multiprofissional, na
horizontalidade, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo de acesso,
garantindo a continuidade do cuidado (BRASIL, 2013).

A equipe multiprofissional deve ser a estrutura nuclear dos servigos de
saude do hospital, ou seja, o cuidado deve ser interdisciplinar em sua esséncia. A
horizontalidade do cuidado consiste em uma das estratégias para a efetivacdo da
equipe de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e
familiares. As estratégias de organizacdo da atencao, que viabilizam a integralidade
da assisténcia e compreenderem o percurso do paciente, em nivel hospitalar, séo
designadas de linhas de cuidado. Em suma, desenham o itinerario terapéutico dos
usuarios na rede (BRASIL, 2013; BRASIL, 2010).

No que se refere a regulacdo do acesso, entende-se como uma demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com
priorizacdo por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades, conforme a
Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2008). Além disso, as portas dos hospitais
de urgéncia e emergéncia devem implantar o acolhimento e protocolo de
classificacéao de risco (BRASIL, 2009) e vulnerabilidades especificas, sendo a equipe
de saude responsavel pelo usuario, a partir do momento de sua chegada (BRASIL,
2013).

O modelo de atencdo hospitalar também deve contemplar um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente. Neste sentido, € responsabilidade dos hospitais implantarem

ndcleos de Seguranca do Paciente, conforme Portaria 529, de abril de 2013
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(BRASIL, 2013a), primando por intervengbes seguras e resolutivas, evitando atos
inseguros relacionados ao cuidado a saude (BRASIL, 2013).

O tema seguranca do paciente, como uma das dimensdes da qualidade, tem
sido amplamente discutido e estudado na atualidade. Do mesmo modo, a divulgacao
dos problemas relacionados a seguranca do paciente, no ambiente hospitalar, tem
levado as organizacbes da area da saude, em todos o0s niveis de gestdo, a
investigarem suas causas e a proporem medidas visando a conscientizar 0s
profissionais desses problemas e reduzir riscos e danos aos pacientes (BRASIL,
2013b).

No gue se refere ao segundo eixo, gestao hospitalar, estdo: a garantia do
acesso e da qualidade da assisténcia; cumprimento de metas pactuadas na
contratualizacdo com o gestor; eficiéncia e transparéncia da aplicacdo dos recursos
e planejamento participativo e democrético (BRASIL, 2013).

A gestdo hospitalar deve ser definida de acordo com o desenho da RAS,
conforme o papel do hospital na rede, os fluxos regulatorios, a contratualizacéo e os
critérios de monitoramento e avaliacdo. Com isso, 0s hospitais precisam desenvolver
estratégias para monitoramento e avaliacdo dos compromissos e das metas
pactuados na contratualizacdo e da qualidade das acdes e dos servicos de forma
sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos
resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestdo (BRASIL, 2013).

Sabe-se que atingir os mais altos niveis de desempenho requer métodos e
processos bem-executados voltados para o aprendizado, que precisa estar
impregnado na forma de funcionamento da organizac&o. Isto significa que o
aprendizado precisa fazer parte do trabalho diario dos setores, buscando minimizar
problemas em suas origens e motivado pela oportunidade de executar uma atividade
de forma melhor (BURMESTER, 2012).

No terceiro eixo, ha a formacédo, o desenvolvimento e a gestdo da forca de
trabalho; desse modo, os espacos de producdo das acdes e dos servigos de saude
no SUS devem constituir-se em campo de pratica para o ensino, a pesquisa e
incorporacdo tecnologica em saude, cabendo aos hospitais integrantes do SUS
desempenhar um importante papel na formacgéo, tanto para suas equipes como para
0 matriciamento dos trabalhadores dos demais pontos de atencdo da RAS, de
acordo com o pactuado com 0s gestores. A educacgédo permanente e a participacao

em acdes de formacdo de novos profissionais de saude também devem integrar
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programas e politicas de formacdo em saude (BRASIL, 2013). Nota-se um
movimento ainda muito incipiente por parte dos hospitais em realizar programas
voltados para a formagcdo em saude, de modo que, em alguns momentos, encontra-
se profissionais pouco capacitados para o atendimento ao SUS.

Pode-se dizer que n&o sdo todos os hospitais que trabalham com a
educacdo permanente dos profissionais de saude, visto que consideram que 0s
mesmos deverdo vir preparados para o mercado de trabalho. Na pratica, observa-se
gue alguns gestores conhecem as politicas que regem o SUS de maneira superficial
e ficam atrelados a desenvolver apenas o operacional da fungcdo. Todavia, as
instituicbes podem buscar subsidios na educacdo permanente, em busca do
aperfeicoamento, conhecimento e assim, qualificar o atendimento.

No momento pelo qual o Pais vem passando, reflexo dos efeitos da
globalizacdo, do mercado empresarial competitivo, é fundamental que haja
apropriagdo da valorizacdo dos profissionais, que podem fazer o diferencial nas
organizacdes, 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 valorizacdo dos colaboradores; uma das maneiras podera ser
com o estabelecimento de parcerias dos programas de governo, nas trés esferas de
poder.

Os hospitais ainda podem receber Certificacdo de Hospital de Ensino,
quando apresentam missao especifica de ensino de graduacdo e pdés-graduacao.
Para isso, precisa atender aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo (BRASIL, 2013). Esta iniciativa pode contribuir com a
formacdo, capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais atuantes e dos futuros
profissionais, voltando-os para um atendimento humanizado, acolhedor e ético.

Em relacéo a valorizacédo dos trabalhadores, a PNHOSP descreve algumas
estratégias, tais como: avaliagdo de desempenho, educagdo permanente e
avaliacdo da atencdo a saude do trabalhador. A avaliacdo de desempenho deve ser
sistematica, com analises individuais e coletivas, com participacdo ativa do
trabalhador. J4 a educacédo permanente deve estar baseada no aprendizado em
servigco, no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais. E
a atencdo a saude do trabalhador contemplard acbes de promogdo da saude,

prevencao e recuperacao de agravos e reabilitacdo (BRASIL, 2013). Sendo assim,
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pertence as instituicbes de salde a busca constante na valorizacdo do quadro
funcional, partindo de estratégias trabalhadas no cotidiano do processo de trabalho
em saude.

O eixo quatro se refere ao financiamento, que é realizado de forma tripartite,
pactuado entre as trés esferas de gestédo, de acordo com as normas especificas do
SUS. Sendo assim, os hospitais precisam buscar sua sustentabilidade financeira, de
acordo com a populacédo a ser atendida, territério de atuacdo, missdo e papel na
RAS, pactuados regionalmente (BRASIL, 2013).

No eixo cinco, das contratacdes, descreve a formalizacdo da relagéo entre o
gestor publico de saude e os hospitais integrantes do SUS, publicos e privados, com
ou sem fins lucrativos, sob sua gestdo, por meio de instrumento formal de
contratualizacdo. A sua finalidade esta no estabelecimento de compromissos entre
as partes, ao promover a qualificacdo da assisténcia, da gestdo hospitalar e do
ensino/pesquisa; ao levar em consideragdo as necessidades locais e regionais, a
definicdo das acdes e dos servicos de salude e atividades de ensino e pesquisa, que
serdo disponibilizadas para o gestor; formas de repasse dos recursos financeiros;
aprimoramento dos processos de avaliacdo, controle e regulacdo dos servigos
assistenciais, e efetivacdo do controle social e garantia de transparéncia (BRASIL,
2013).

No ultimo eixo, fala das responsabilidades das esferas de gestédo, sendo que
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, representados por suas
instancias gestoras do SUS, sdo responsaveis pela organizacao e execucdo das
acOes da atencdo hospitalar nos seus respectivos territorios, de acordo com
principios e diretrizes (BRASIL, 2013).

Dentre as responsabilidades do Ministério da Saude, compete definir,
implementar, monitorar e avaliar a PNHOSP. J4 as secretarias estaduais e do
Distrito Federal cabe coordenar a implantacdo, o monitoramento e a avaliagao;
estabelecer mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliacdo das
acOes realizadas no ambito hospitalar, por meio de indicadores de desempenho e
qualidade. As secretarias municipais de saude e do Distrito Federal coordenam a
implantagéo, a execugdo, o0 monitoramento e a avaliagdo da PNHOSP e também
estabelecem mecanismos de controle, regulagédo, monitoramento e avaliacdo das

acOes realizadas no ambito hospitalar em seu territério, por meio de indicadores



43

(BRASIL, 2013), assim como propor diretrizes de educacdo permanente, em
consonancia com a Politica Nacional de Educagdo Permanente (BRASIL, 2009a).
Vale lembrar que a PNHOSP € uma politica nova, ainda em consolidacao e
sua implementacdo se dara de maneira gradual; a ideia principal € reformular o
modelo atual, tornando mais claras as competéncias nas diferentes esferas:
municipal, estadual e federal, garantir um atendimento humanizado, levando em
consideracéo os indicadores de qualidade de atendimento para uma pratica segura

e com qualidade aos usuarios dos servigos.
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4 Metodologia

Este capitulo é composto por sete subitens, sendo eles: caracterizacdo do
estudo; local do estudo; participantes do estudo; critérios para a selecdo dos

participantes; aspectos éticos; coleta de dados e andlise dos dados.
4.1 Caracterizacédo do estudo

O estudo tera uma abordagem qualitativa, cujo conceito remete-se a
realizacdo de uma pesquisa que enfoca os significados atribuidos pelas pessoas as
experiéncias e vivéncias do mundo social, e como isso € compreendido por esses
seres humanos. Cotidianamente, as pessoas se utilizam de métodos qualitativos
para compreender o mundo: observando, interagindo e conversando. Apresenta
caracteristicas de rigorosidade, sistematicidade, planejamento, andlise ponderada e
cuidadosa dos dados, exigidos pela pesquisa cientifica (POPE; MAYS, 2009).

Caracteriza-se como uma investigacdo exploratoria e descritiva, que tera
como objetivo conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizagao
dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado.

O estudo exploratério tem por finalidade a familiarizacdo com o problema ou
a obtencdo de uma nova percepc¢do, com vistas a torna-lo mais explicito (CERVO;
BERVIAN, 1996). Ja a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever com
exatiddo fato e fendmenos correspondentes a uma determinada realidade
(TRIVINOS, 2008).

4.2 Local de estudo

O cenério de estudo sera um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, que
atende mais de 60% dos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado
na regido nordeste do Rio Grande do Sul. Instituicdo acreditada nivel 11,2 que cumpre
integralmente os requisitos dos niveis 1 e 2 pelo manual da Organizacdo Nacional
da Acreditacdo (ONA) (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014).

Esta localizada na cidade de Caxias do Sul, na Serra galucha e dispde de 293 leitos,

® Principio do nivel 1: Seguranca; Principio do nivel 2: Gestéo integrada.
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tem carater geral, com atendimento de diversas especialidades, como: neurologia,
traumatologia, cardiologia, clinica meédica, cirurgia geral, nefrologia, oncologia, entre
outras, sendo referéncia para a urgéncia, emergéncia e alta complexidade para a
populacdo de cerca de um milhdo de pessoas (HOSPITAL NOSSA SENHORA DE
POMPEIA, 2009).

A instituicBo tem 1.334 colaboradores distribuidos nas éareas de
enfermagem, nutricdo, higienizacdo, hotelaria e administrativa, além do corpo clinico
aberto,* formado por 400 médicos especialistas. J& a equipe de enfermagem da
organizacdo € formada por 106 enfermeiros e 465 técnicos de enfermagem, que
atuam na assisténcia ao paciente nos turnos: manha, tarde e noite.

Ainda, a instituicdo conta com o modelo de gestdo da qualidade® ha oito
anos, no qual sdo trabalhados com indicadores de qualidade,® além de ser campo de
atuacao da pesquisadora, motivos pelos quais foi escolhida para o desenvolvimento
do estudo.

4.3 Participantes do estudo

Serdo convidados a participar do estudo enfermeiros-lideres, 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: sdo unidades nas quais os enfermeiros-lideres ja utilizam os indicadores
no seu processo de trabalho, ha mais de sete anos; participam de um grupo de
indicadores da instituicdo e por existir uma relacéo de proximidade da pesquisadora
tanto com o cenario 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 espagos adequados para o desenvolvimento do estudo,
pois a pesquisadora apresenta certo grau de familiaridade; no entanto, ndo integra o

grupo de trabalho.

* N&o fazem parte do corpo funcional.

° “[...] processo de definicdo, implantacdo e avaliagdo das politicas de qualidade” (PALADINI, 2007,
p.136).

® Rotatividade, absenteismo, média de permanéncia dos pacientes, eventos-sentinela, indice de
infeccao, satisfacdo do paciente, riscos clinicos e néo clinicos, taxa de ocupagéo, entre outros.
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4.4 Critérios para a selecdo dos participantes do estudo

Os critérios de inclusdo seréo: ser enfermeiro-lider que atue por no minimo
um ano na instituicdo e trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas, visto que, ao
ser admitido no hospital, o profissional permanece 90 dias em contrato de
experiéncia e em capacitacdo. Apos esse periodo, o enfermeiro jA& pode assumir
alguma unidade e comeca a trabalhar com indicadores de qualidade, tais como:
absenteismo, rotatividade, média de permanéncia dos pacientes, eventos-sentinela,
satisfacdo do usuério, indice de infeccdo, entre outros.

N&o serdo incluidos, no estudo, enfermeiros-lideres que estavam afastados
por qualquer motivo (férias, licenca-maternidade, licenca-saide) no momento da

coleta de dados.
4.5 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa, serédo respeitados os principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466/12° do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Além
desses principios, o estudo esta de acordo com a Resolucdo do Cofen 311/2007,
Capitulo 11l do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,® que diz respeito a
proibicdes (arts. 94, 96, 97 e 98), responsabilidades e deveres (arts. 89, 90, 91, 92,
93).

" Resolugdo 466/12, que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos. Esta Resolucéo incorpora os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
estudo.

8 Capitulo 1ll: no que consiste as responsabilidades e os deveres: Art. 89°- Atender as normas
vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacao.
Art. 90 - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa.
Art. 91 - Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no
processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados. Art. 92 - Disponibilizar os
resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 93 - Promover a defesa
€ 0 respeito aos principios éticos e legais da profissédo no ensino, na pesquisa e producdes técnico-
cientificas. Das proibi¢cdes: Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em
que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer
tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e
seguranca da pessoa, familia ou coletividade. Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de
pesquisa, bem como usé-los para fins diferentes dos pré-determinados. Art. 98 - Publicar trabalho
com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizacdo (COFEN,
2007).
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Destaca-se que o estudo ndo acarretara riscos fisicos aos participantes,
porém, toda pesquisa que envolve seres humanos podera desenvolver algum tipo de
risco. Deste modo, a exposicao a riscos, por envolver guestionamentos subijetivos,
como acanhamentos ou desconfortos, no momento da coleta de dados, sera
minimizada por meio de orientagdes a respeito do estudo, e a interrupcdo da
entrevista, sempre que solicitado pelo participante. Ainda, ressalta-se que né&o
havera nenhum tipo de retaliacdo aos participantes. Destaca-se, também que a
pesquisa ndo ira avaliar em nenhum momento o trabalho do enfermeiro, mas
conhecer suas percep¢fes acerca do tema. A pesquisa trara beneficios aos
participantes envolvidos no estudo, oportunizando refletir sobre o uso dos
indicadores de qualidade no ambiente hospitalar.

Respeitando os preceitos éticos, 0s participantes serdo convidados a
participar da pesquisa, destacando o carater ndo obrigatorio e os procedimentos
utilizados. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) legitimara a
participacdo voluntaria dos individuos. O anonimato dos participantes sera
respeitado, podendo recusar ou interromper sua participacdo a qualquer momento.
Os dados da pesquisa servirdo apenas para o meio académico e cientifico e, em
nenhum momento, os participantes serdo identificados por outras pessoas, além da
pesquisadora. A coleta de dados serd realizada apdés o consentimento e a
autorizac&o da instituicdo do estudo e a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas-UFPel.

A coOpia do TCLE dos pesquisadores e os dados da pesquisa serdo
armazenados por cinco anos, sob custédia da professora orientadora da pesquisa,
em sua residéncia. Apos esse periodo sera realizada a incineracao dos termos e dos
arquivos da pesquisa e o0s documentos armazenados em dispositivos moveis

(pendrive e HD externo) seréo formatados.

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, sera realizado contato com a instituicdo do estudo, a fim de
solicitar uma carta de anuéncia (APENDICE A) a Geréncia de Enfermagem, a qual
ressaltard os objetivos da pesquisa e solicitard autorizacdo para a obtencdo dos

dados.
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O projeto sera submetido a Plataforma Brasil, para apreciagéo e analise pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
sera encaminhada, também, uma carta de apresentacdo da pesquisa aos
profissionais das Unidades Assistenciais abertas (APENDICE B).
coleta de dados com os enfermeiros-lideres que aceitarem participar da mesma, no
periodo de marco a maio de 2016, em sala reservada, no cenario do estudo. Serdo
utilizados para a coleta de dados: a entrevista semiestruturada e a técnica de grupo
focal.
etapa, os enfermeiros-lideres serdo 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 elaboracdo de questionamentos, apoiados em teorias e
hipéteses, as quais interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao brotando, a medida que
s&o obtidas as respostas dos informantes (TRIVINOS, 2008).

Ja o grupo focal é considerado uma técnica de coleta de dados especifica da
pesquisa qualitativa, por proporcionar a interacdo grupal para a producdo de dados.
A partir dessa técnica, € possivel coletar dados, diretamente, dos depoimentos de
um grupo, que relata suas experiéncias e percepc¢des, 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
percepcdo de praticas cotidianas, acfes e reacdes 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 reflexdo e promover a discusséo sobre os indicadores de qualidade, bem
como proporcionar o debate coletivo acerca da utilizagdo dos indicadores, como
ferramentas do processo de trabalho para o gerenciamento do cuidado.

A pesquisadora assumira o papel de coordenadora (moderadora), no grupo
focal com os enfermeiros-lideres, que é significativo e relevante para o bom
funcionamento do grupo e implica preparo e instrumentalizacdo em todas as fases
do processo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Vale lembrar que a coordenadora néao
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€ uma professora, ndo é uma juiza, ndo € uma chefe, ndo expressa acordo ou
desacordo com pontos de vista apontados pelos participantes e também nao pde
palavras na boca desse segmento (DEBUS, 1997). Sendo assim, a coordenadora &
uma facilitadora do debate.

O observador também € uma figura importante para o éxito da técnica de
grupo focal, e exige dele atencdo constante e habilidade de analise e sintese. Para
ser 0 observador do estudo, a pesquisadora contara com uma colega de trabalho do
hospital, que sera capacitada previamente para desenvolver tal funcdo. Em sintonia
com a coordenadora, a observadora podera auxiliar na conducdo da sesséo e, no
final, pode contribuir com seu parecer. Durante a sesséao, ira controlar o tempo e
monitorar o equipamento de gravacao. Também fard um breve registro em cada fala
dos participantes, de modo a colaborar com a transcricdo das falas, identificando os
participantes. Como a observacdo € participante, o observador deve sentar em
posicdo, no grupo, de modo que ndo seja ao lado do coordenador, para evitar o
reforco de posicbes de comando. No final de cada sessdo do grupo focal, no
primeiro ou segundo dia subsequente, € importante ao coordenador e observador se
reunirem, para realizar feedback sobre o que transcorreu no grupo (DALL’AGNOL,;
TRENCH, 1999).

4.7 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados elucidados durante as entrevistas e grupo focal,
sera utilizada a proposta operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois
momentos operacionais. O primeiro, inclui determina¢des fundamentais do estudo,
gue é mapeado na fase exploratéria da investigacdo. E o segundo, denomina-se de
interpretativo, que consiste no ponto de partida e de chegada da investigacao,
demonstrando o encontro com os fatos empiricos.

Na fase interpretativa, tem-se duas etapas, a saber:

— ordenacgdao dos dados: etapa que engloba a transcricdo dos dados obtidos
por meio das técnicas de coletas de dados, releitura do material e organizacao dos
relatos em determinada ordem);

— classificacdo dos dados: constituida 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 relagdes entre os mesmos. Aqui, 0 pesquisador separou as
partes semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas;

< analise final: nesta etapa foram confrontados os dados obtidos com o
referencial te6rico adotado no estudo;

< relatorio: apresentacdo 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 periodo

em que foram realizadas.

Quadro 1 — Cronograma de atividades
Periodo 2015 Periodo 2016

Atividades

Abr
Mai
Jun.
Jul
Ago
Set
Out.
Nov
Dez.
Jan
Fev
Mar.
Abr
Maio
Jun.
Jul
Ado
Set
Out
Nov.
Dez

Defini¢cdo do
tema

Revisdo de
literatura
Elaboracao do
projeto
Entrega do
projeto
Qualificacao X
Encaminhament
0 a Plataforma X| X| X| X
Brasil

Coleta de
dados (*)
Analise dos
dados
Elaboracéo da
dissertacdo
Entrega da
dissertacdo
Defesa da X
dissertacdo
Entrega do X
trabalho final
(*) Os dados somente foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.
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A seguir sdo apresentados 0s recursos humanos e materiais, sendo que

todos eles foram custeados pelo proprio autor.

Quadro 2 — Recursos humanos

Recursos Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Revisor de portugués 1 200,00 200,00
Tradutor de resumos para inglés 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 unitario (R$) | Valor total (R$)
Lapis 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
Impressao 250 unidades 0,12 30,00
Encadernacéo espiral 5 unidades 4,00 20,00
Capa/Encadernacgéo 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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APENDICE A - Autorizagdo para o Desenvolvimento da Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA AO HOSPITAL POMPEIA

Autorizo a estudante Ana Cristina Pretto Bao, mestranda da Pos—Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, a desenvolver sua pesquisa
intitulada como: “INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO
ENFERMEIRO-LIDERPARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO”, tendo como
objetivo geral: conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacao
dos indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado,
sob orientacéo da Professora Dr® Simone Coelho Amestoy.

Participardao do estudo os enfermeiros atuantes nas Unidades Assistenciais
abertas, do Hospital Pompéia.

A pesquisa foi apresentada a Faculdade de Enfermagem como requisito
parcial da obtencédo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude e sera encaminhada
a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro que estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada,

e gque serao assegurados:

a) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

b) N&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa;

c) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacédo alguma.

Assim, declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/12. Esta instituicdo est4d ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo e seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nele recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para tal seguranca e bem-estar.

Caxias do Sul, de de 2015.

Assinatura e Carimbo do responsavel pelo Hospital Pompéia
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APENDICE B - Carta Convite

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE AO PROFISSIONAL

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa “INDICADORES DE
QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LIDERPARA O
GERENCIAMENTO DO CUIDADO”, tendo como objetivo geral: conhecer o
entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de
qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado.

A pesquisa sera realizada por mim Ana Cristina Pretto Bao, aluna da Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e pela minha
orientadora Prof2Dr2 Simone Coelho Amestoy através de entrevista semiestruturada
e grupo focal.

Asseguro-lhe manter todos os preceitos ético-legais do Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude sobre a pesquisa envolvendo Seres Humanos
garantindo principalmente o anonimato, individualidade e privacidade dos
participantes.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa entendendo seu
parecer sobre os indicadores de qualidade, enquanto ferramenta gerencial.

Atenciosamente,

Caxias do Sul, de 2016.

Dr2 Simone Coelho Amestoy
Orientadora
(53) 81399425/e-mail: simoneamestoy@hotmail.com

Ana Cristina Pretto Bao
Mestranda
(54) 92005519/e-mail: anacbao@yahoo.com.br



67

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
FACULDADE DE ENFERMGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: “INDICADORES DE QUALIDADE: UMA FERRAMENTA DO

PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO-LIDER”
Pesquisadores:
Mestranda: Ana Cristina Pretto Bao, tel.:(54) 92005519, e-mail:
anacbao@yahoo.com.br.
Orientadora: Prof2aDr2 Simone Coelho Amestoy, tel.:(53)81399425, e-mail:
simoneamestoy@hotmail.com.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho, por meio deste convida-lo (a) a participar da pesquisa, intitulada
“INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LIDER
PARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADOQO?”, tendo como objetivo geral: conhecer o
entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de
gualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado.

A pesquisa sera realizada por meio de entrevista semiestruturada e grupo
focal. Essas informacdes serdo armazenadas juntamente com a das (0s) outras (0S)
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo dos participantes
e usados apenas para fins cientificos. Aos participantes do estudo serdo garantidos
a privacidade e o anonimato.

Compreende-se que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca
riscos. O dano podera ser imediato, por envolver perguntas subjetivas que provoque
lembrancas 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
guestionamentos podera ser minimizado considerando que a entrevista podera ser
interrompida, sempre que solicitado pelo participante ou entdo cancelada. A
pesquisa trard beneficios aos participantes envolvidos no estudo, oportunizando
refletir sobre o uso dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar.

A realizacdo do grupo focal para a coleta dos dados ocorrerd em periodo
previamente acordado entre os participantes e o pesquisador e serd realizada por
mim, Ana Cristina Pretto Bao, mestranda da Faculdade de Enfermagem da UFPel,
sob a orientag&o da Prof2Dr2 Simone Coelho Amestoy.

Os participantes da pesquisa ndo terdo gastos e ndo serdo 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 coercdo, dos
objetivos, da justificativa e beneficios da presente pesquisa. Fui igualmente
informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

- de que o estudo sera publicado em ambito académico e que seréo respeitados 0s
preceitos éticos;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que néo serei identificado e né&o irei sofrer retaliacdes.
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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 audio.

Caxias do Sul, de 2016.

Participante da Pesquisa

Ana Cristina Pretto Bao
Mestranda

Dr2 Simone Coelho Amestoy
Orientadora
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APENDICE D - Instrumento de Entrevista

MINISTERIO DA EDUCACAO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

| — Identificacédo
Data: ....... l......[12016

Caodigo do Enfermeiro Entrevistado:
Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: anos
Tempo de formacéao: anos e meses
Tempo de trabalho na instituicdo: anos e meses

Local de atuagéo:

Il — Entrevista
1) O que vocé entende por indicadores de qualidade?

2) O que vocé considera como gerenciamento do cuidado?

3) Como séo utilizados dos indicadores de qualidade na prética assistencial da
instituicdo?

4) Quais as contribui¢cdes na utilizacdo dos indicadores de qualidade no
gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider?

5) Existem dificuldades na utilizacdo dos indicadores de qualidade no processo
de trabalho do enfermeiro-lider? Quais?

6) O conhecimento acerca dos indicadores auxilia no processo de trabalho para
0 gerenciamento do cuidado em saude? Por qué?

7) Quais as estratégias para a utilizacdo dos indicadores de qualidade, de modo
a contribuir com o gerenciamento do cuidado?
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APENDICE E - Roteiro do Grupo Focal

MINISTERIO DA EDUCACAO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PRIMEIRO ENCONTRO
Apresentacdo dos dados emergidos das entrevistas.

SEGUNDO ENCONTRO
Apresentacdo dos dados emergidos no primeiro grupo focal e validagédo com os participantes.



Il Relatério de Campo
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Introducéo

O presente relatério de campo foi elaborado como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias, para ser apresentado ao Programa de
Pé6s-Graduagdo em Enfermagem, nivel Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, sendo relacionado a pesquisa: Indicadores de
qualidade: ferramentas do enfermeiro-lider para o gerenciamento do cuidado.

O projeto de pesquisa que orientou a realizacdo deste estudo foi elaborado
no periodo compreendido entre abril de 2015 até a qualificacdo, que ocorreu em 17
de dezembro de 2015, sendo reajustado, a fim de atender as sugestdes da banca de
qualificacao.

O estudo teve como questdo norteadora — Qual o entendimento dos
enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de qualidade, como
ferramentas do gerenciamento do cuidado? Para responder a esta questao, tragou-
se como objetivo geral — Conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca
da utilizacdo dos indicadores de qualidade, como ferramentas para o gerenciamento
do cuidado.

Caracteriza-se por ser um estudo qualitativo, com as informacgdes coletadas
por intermédio de entrevista semiestruturada e técnica de Grupo Focal.

Para a analise 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
determinacdes fundamentais do estudo e é mapeado na fase exploratéria da
investigacdo. E o segundo, denomina-se de interpretativo e nele consiste o ponto de
partida e o ponto de chegada da investigacdo, demonstrando o encontro com 0s
fatos empiricos.

Na fase interpretativa, tem-se duas etapas, a saber:

— ordenacgao dos dados: etapa que engloba a transcricdo dos dados obtidos
por meio das técnicas de coletas de dados, releitura do material e organizacdo dos
relatos em determinada ordem;

— classificacédo dos dados: constituida pelas seguintes etapas:

< leitura horizontal e exaustiva dos textos: primeiro contato entre a

pesquisadora e o material do campo, por meio de leituras flutuantes.



73

< leitura transversal: nesta etapa foram separados os dados por temas,
estabelecendo relagdes entre os mesmos. Aqui, 0 pesquisador separou as
partes semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas.

< analise final: nesta etapa foram confrontados os dados obtidos com o
referencial te6rico adotado no estudo;

< relatorio: apresentacdo dos resultados da pesquisa na forma de

manuscritos.

Estratégia metodoldgica: a coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo foi desenvolvida em um hospital
filantropico, sem fins lucrativos, que atende a mais de 60% dos pacientes pelo
Sistema Unico de Salde (SUS); estéa localizado na regido nordeste do Rio Grande
do Sul. Instituicdo acreditada nivel Il, que cumpre integralmente os requisitos dos
niveis 1 e 2, conforme manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
(ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014). Dispde de 293 leitos e &
de caréater geral, com atendimento de diversas especialidades, sendo referéncia
para a urgéncia, emergéncia e alta complexidade para uma populacdo de cerca de
um milh&o de pessoas (HOSPITAL NOSSA SENHORA DE POMPEIA, 2009).

A instituicio tem 1.334 colaboradores distribuidos nas éareas de
enfermagem, nutricdo, higienizacdo, hotelaria e administrativa, além do corpo clinico
aberto formado por 400 médicos especialistas. JA a equipe de enfermagem da
organizacdo € formada por 106 enfermeiros e 465 técnicos de enfermagem, que
atuam na assisténcia ao paciente nos turnos: manha, tarde e noite.

No projeto de pesquisa, optou-se por convidar a participar do estudo
enfermeiros-lideres, 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 0s
enfermeiros-lideres ja utilizavam os indicadores no seu processo de trabalho, ha
mais de sete anos; participam de um grupo de indicadores da instituicdo e por existir
uma relacdo de proximidade da pesquisadora tanto com o cenario, quanto com a
equipe de enfermeiros.

A instituicdo conta com sete Unidades Assistenciais abertas, com quatro

enfermeiros em cada uma, com excecdo de uma unidade que conta com cinco
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enfermeiros, totalizando 29 enfermeiros-lideres. No entanto, foram convidados 12
enfermeiros-lideres por conveniéncia para o presente estudo, obedecendo aos
critérios de inclusdo. Este numero de participantes se deu devido a necessidade de
adequacao a uma das técnicas de coleta de dados, o grupo focal, que sugere que o
namero de participantes esteja situado entre seis e quinze (DALL’AGNOL; TRENCH,
1999).

Primeiramente, procedeu-se com os tramites para a obtencdo da respectiva
Carta de Anuéncia, ajustes no Projeto de Dissertacéo, conforme sugestfes da banca
e posterior submissdo a Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e recebimento da aprovacdo do mesmo. Este foi um dos momentos mais
complicados e desgastantes da elaboracdo deste estudo. O projeto de pesquisa
precisou passar por dois comités de ética, sendo da instituicdo proponente (UFPel) e
coparticipante (Hospital Pompéia), como uma exigéncia da instituicdo 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.

Apés, os participantes foram convidados a participar da pesquisa,
destacando o carater ndo obrigatério e o0s 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 identificacdo sera preservada, e podiam interromper sua
participacdo a qualquer momento. Também foi explicado que os dados da pesquisa
irdo servir apenas para o meio académico e cientifico e em nenhum momento os
participantes serdo identificados por outras pessoas, além da pesquisadora. A coleta
de dados se desenvolveu no periodo de marco a maio de 2016, em sala reservada,
no cenario 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 concluida, os
enfermeiros-lideres foram convidados a participar de dois encontros de grupo focal,
encerrando assim a coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas em audio, seguindo um formulario
semiestruturado, contendo as questbes norteadoras. Posteriormente, as
informacdes coletadas durante as entrevistas foram transcritas, visando a

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 namero ordinal
correspondente a sequéncia das entrevistas.

Apés as entrevistas, foram realizados os encontros de grupo focal,
considerados uma técnica de coleta de dados especifica das pesquisas qualitativas,
por proporcionar a interacdo grupal para a producdo de dados. Sendo assim, o
grupo focal teve como objetivo estimular a reflexdo e promover a discussao sobre os
indicadores de qualidade, bem como proporcionar o debate coletivo acerca da
utilizacdo dos indicadores, como ferramentas do processo de trabalho para o
gerenciamento do cuidado.

Para facilitar o desenvolvimento do trabalho do grupo focal, as discussdes
foram gravadas em &udio e transcritas na integra. Os depoimentos advindos do
grupo foram identificados com as letras GF, mais o numero 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 validacdo com os participantes.

A pesquisadora assumiu o papel de coordenadora (moderadora), no grupo
focal com os enfermeiros-lideres. Este € significativo e relevante para o bom
funcionamento do grupo e implica preparo e instrumentalizacdo 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 éxito da técnica de
grupo focal, e exige dele atencdo constante e habilidade de analise e sintese. Para
ser o observador do estudo, a pesquisadora contou com uma colega de trabalho do
hospital, capacitada previamente para desenvolver tal funcdo. Em sintonia com a
coordenadora, a observadora pdde auxiliar na condugéo da sessao e, no final, péde
contribuir com seu parecer. Durante a sessao, controlou o tempo e encarregou-se de
monitorar o equipamento de gravagdo. Também fez um breve registro em cada fala
dos patrticipantes, de modo a colaborar na transcricéo, identificando os participantes.
Como a observacao é participante, o observador deve sentar em local ndo ao lado
do coordenador, para evitar o reforco de posicoes de comando. No final de cada

sessao do grupo focal, no primeiro ou segundo dia subsequente, € importante que o
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coordenador e observador se reanam para realizar um feedback sobre o que
transcorreu no grupo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

A técnica de grupo focal foi uma experiéncia extremamente desafiadora e ao
mesmo tempo gratificante, devido ser a primeira vez que houve contato com a
técnica. Também favoreceu as discussfes coletivas entre os enfermeiros-lideres e

novos depoimentos acerca dos indicadores de qualidade.

Conhecendo os participantes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa foram: ser
enfermeiro-lider que atue por, no minimo, um ano na instituicdo e trabalhar nas
Unidades Assistenciais abertas, visto que, ao ser admitido no hospital, o profissional
permanece 90 dias em contrato de experiéncia e em capacitacao.

N&do foram incluidos, no estudo, enfermeiros-lideres que estivessem
afastados por qualquer motivo (férias, licenca-maternidade, licenca-saude), no
momento da coleta de dados.

Considera-se importante apresentar o perfil dos participantes do estudo. As
informacgdes foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada. Do total de 12
enfermeiros-lideres, todos sdo do sexo feminino, entre 26 e 50 anos, com dois a

nove anos de formados e um ano e meio a 11 anos de atua¢ao na instituicao.

As entrevistas semiestruturadas

Durante as entrevistas com os enfermeiros-lideres, todos se mostraram
abertos as perguntas, respondendo prontamente quando questionados.

No final das entrevistas, sempre existia um espaco para mais alguma
colocacdo por parte dos enfermeiros-lideres, mas nenhum acrescentou algo

pertinente a pesquisa.

Grupo Focal

ApOs as entrevistas semiestruturadas, os enfermeiros-lideres 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-
lideres, sendo os mesmos nos dois encontros, os demais: um havia sido desligado,

um estava de atestado e os demais optaram por nao 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 apresentacdo em power-point, a fim de validar os dados e,
consecutivamente, os enfermeiros-lideres eram instigados a comentar acerca dos
achados e também podiam complementar com novas consideracdes.

O encontro foi realizado em local reservado na instituicdo do estudo,
conforme data e hora acordados com os participantes. Ao chegarem no local,
encontraram as cadeiras dispostas em circulo, de maneira a propiciar a discussao
coletiva. Foram dadas as boas vindas e explicado o objetivo do encontro do grupo.
Os participantes: enfermeiros, aparentemente timidos inicialmente, a partir da
apresentacao dos dados foram agindo com mais naturalidade.

O encontro teve a duracdo de uma hora e, para facilitar o desenvolvimento
do trabalho do grupo focal, as discussdes foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas na integra. Os depoimentos advindos do grupo foram
identificados com as letras GF, mais o numero ordinal representando cada
enfermeiro (GF1, GF2...).

Entre as discussfes do grupo sugiram o0s seguintes discursos dos
enfermeiros-lideres acerca do entendimento dos indicadores de qualidade:

Se néo trabalhdassemos com indicadores, ndo sei qual seria o propdsito do
nosso trabalho, dai iamos fazer so rotina e néo iriamos saber o nosso resultado
(GFO01).

O indicador de qualidade vai mostrar os indices de infec¢do, quantitativo de
guedas, nossas perdas de sondas, saber o quanto a gente atinge do que € esperado
de quando o paciente entra aqui no hospital (GF02).

S&o 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. E

uma ferramenta que auxilia na melhoria assistencial (GF01).
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Perante a utilizacdo dos indicadores, no grupo focal, surgiram os seguintes
relatos:

Eu utilizo os indicadores na préatica assistencial para conhecer o perfil
epidemioldgico do setor, analisar as infec¢des, os eventos adversos. Entao, no final
do més eu reuno a equipe e mostro os dados e tracamos planos de ac¢des para
melhorar o que ficou abaixo do esperado (GF 06).

Por exemplo: o indice de infeccdo dos pacientes a gente utiliza; sempre que
a gente apresenta, a gente tenta fazer uma acdo dentro do setor para tentar diminuir
isso. [...] se os custos foram elevados e fora do esperado, a gente faz ac6es dentro
do setor para tentar combater (GF4).

No que se refere as contribuicbes dos indicadores de qualidade, os
enfermeiros-lideres relatam que:

No momento que eu sei que meu indice de infec¢cdo naquele més, tipo eu
tive trés infeccBes este més, eu vou descobrir a fonte e vou gerenciar de outra forma
o controle de infecgdo. Onde ocorreu a falha: foi no cuidado direto ao paciente? Foi
no preparo de alguma medicacado? Foi em algum transporte que aconteceu a falha.
Entdo 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 a obstrucdo de sondas enterais; nds tinhamos muitas perdas e
fizemos um treinamento e assim conseguimos melhorar o resultado do indicador e
da assisténcia (GF03).

O gerenciamento do cuidado é entendido como:

Eu acredito que cada paciente tem a sua particularidade, alguns precisam de
coisas que 0 outro ndo precisa. Tém pacientes que precisam mais de uma
assisténcia social, como os que ndo tém familiar, outros precisam de uma
assisténcia 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 utilizagdo dos indicadores de
gualidade:

Em relacdo as subnotificagdes, eu concordo que sdo subnotificados, por exemplo,
0s eventos-sentinela sdo subnotificados, registros do perfil epidemiolégico, nao
conformidades (GFO06).

Com certeza, existe falha na formagdo, ndo vimos como notificar e fazer um plano

de acgao, eu nunca tinha visto antes (GF04).
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E também tem a questdo da complexidade do paciente, eles estdo internando, cada
vez mais graves e dependentes, e isso exige um tempo mais de assisténcia. As
equipes estdo sobrecarregadas, falta profissional qualificado, estdo entrando cada
vez mais sem experiéncia. A rotatividade também é alta (GF03).
O dia a dia é corrido e nem sempre acontece como previamos e dai nao
conseguimos trabalhar com os indicadores (GF06).
As vezes nos tornamos tarefeiros, mecanicistas; tu tens que fazer as prescrigdes,
atender as intercorréncias, 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 0 que precisa ser feito mas néo
fizemos, sabemos que precisamos passar para 0s outros turnos as informagoes,
sabemos que precisamos Nnos comunicar e ndo nos comunicamos (GF02).
N&o h& uma construcéo coletiva (GF06).

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros-lideres com os indicadores de
qualidade:
Se tu vais desenvolver um plano e vai envolver as pessoas ha construcdo, a equipe,
todos vao te auxiliar para a busca daquele objetivo, e também os enfermeiros
precisam falar a mesma lingua; entdo eu acho que se fizermos o plano de acdo em
conjunto seria muito mais produtivo. A gente precisaria ter um momento para poder
discutir o teu processo de trabalho, a assisténcia (GF01).
Como que tu consegue trabalhar com o técnico: quando tu teve, |4 no final de més,
cinco perdas de sonda nasoentérica e trés foram por obstrucdo, ai tu consegue
trabalhar com a equipe. Dai a gente fala para eles: gente, vocés ndo estdo lavando a
sonda, por isso estdo obstruindo, isso é concreto dai tu consegue sinalizar para eles,
mas 0 que nao € concreto e tu ndo tem um exemplo claro eles ndo 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 funcionario aplica
uma medicacao errada, um tempo atras tinhamos que advertir, S0 que temos que
pensar que nao foi o funcionario, tem uma cascata de coisas por tras do erro, nos
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-lideres reiteraram as falas das
entrevistas semiestruturadas, também surgiram novas percepc¢fes, agregando ao

trabalho diferentes visdes 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 validagcdo com os participantes.

O encontro foi realizado no mesmo local do primeiro, conforme data e hora
acordados com os participantes, uma semana ap0s o primeiro. Ao chegarem no
local, encontram as cadeiras dispostas em circulo, de maneira a propiciar a
discusséo coletiva.

O encontro teve a duracdo de uma hora e, para facilitar o desenvolvimento
do trabalho do grupo focal, as discussdes também foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas na integra.

Neste encontro participaram 0s mesmos sete enfermeiros-lideres do
primeiro encontro de grupo focal.

A observadora participante, que acompanhou a atividade, avaliou que, neste
segundo encontro, 0 grupo estava mais leve e as discussdes fluiram de forma mais
suave e natural.

Com o final do segundo encontro, os enfermeiros-lideres validaram os

achados do primeiro grupo apresentados pela pesquisadora.

Considerac@es finais sobre a coleta de dados

De forma geral, as discussfes nos grupos focais foram muito proveitosas e
satisfatorias. Foram alcancados todos os objetivos propostos no estudo.

Um dos fatores a considerar foi o nUmero de participantes: nas entrevistas
semiestruturadas, participaram doze enfermeiros-lideres, ja nos encontros de grupo
focal participaram apenas sete enfermeiros-lideres.

Com os encontros de grupo focal, além da validacdo dos dados surgiram

novas percepcdes, agregando valor a técnica utilizada e ao trabalho final.
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Il Apresentacdo dos Resultados e Discussado da Pesquisa: Producéao Cientifica



Manuscrito 1



INDICADORES DE QUALIDADE COMO FERRAMENTAS PARA O
GERENCIAMENTO DO CUIDADO?

RESUMO. Objetivo: conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca dos
indicadores de qualidade, assim como sua utilizacdo na pratica assistencial e
contribuicbes para o gerenciamento do cuidado. Método: trata-se de um estudo
qualitativo e descritivo, realizado com 12 enfermeiros-lideres de um hospital
filantropico, no Sul do Brasil, no periodo de mar¢co a maio de 2016. Para a coleta dos
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e grupo focal. As informacdes
foram analisadas conforme a analise de contetudo. Resultados: verificou-se que o0s
indicadores de qualidade s&o entendidos como uma ferramenta de mensuracdo do
resultado assistencial, promovem a melhoria continua da assisténcia e auxiliam na
tomada de decisdo clinica da equipe. Ainda, os indicadores de qualidade estédo
presentes nas discussfes com a equipe de enfermagem, por meio de analise critica
e construcdo de planos de acdo. Quanto as contribuicbes, por meio dos
indicadores, os profissionais conhecem o perfil de pacientes, planejando de modo
singular o cuidado. Concluséo: os indicadores de qualidade subsidiam melhorias na
qualidade dos servicos de saude e no trabalho da enfermagem, assim como
fortalecem as politicas publicas de saude.

DESCRITORES: indicadores de qualidade em assisténcia a saude; qualidade da
assisténcia a saude; lideranca; enfermagem.

° Este manuscrito esta nas normas da Revista da Escola de Enfermagem da USP.



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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INTRODUCAO

A qualidade na assisténcia tem sido discutida no ambito hospitalar e trata-se
de uma questdo complexa devendo ser prioridade para as instituicdes e profissionais
de saude. Dentre estes, destacam-se os profissionais de enfermagem, que tém
responsabilidade fundamental nos servicos de saude, por estarem 24 horas no
cuidado direto ao individuo enfermo, tendo como foco a assisténcia individualizada,
de qualidade e seguranca do paciente.?

A avaliacéo de servigos de saude é necessaria como elemento cotidiano do
trabalho em saude, para permitir a identificacdo de fragilidades e a visualizacédo de
oportunidades de melhoria.® No entanto, as acBes 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 mensuracao e avaliacdo das acoes.

Os indicadores de qualidade podem ser considerados instrumentos de
gestdo que se constituem uma maneira de os profissionais de saude 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 exceléncia do cuidado.*?

No cenario internacional, a utilizacdo dos indicadores tornou-se pratica
padrdo nos Ultimos anos, para medir o desempenho e a performance hospitalar.>”’
Em um estudo realizado na Holanda, verificou-se a associacdo estatistica entre o
processo de prevencdo de Ulcera por pressdo e a ocorréncia de lesdo de pele. A
prevaléncia de Ulcera por pressdo esta relacionada a qualidade do atendimento e
medir este indicador de processo podera fornecer informacbes para mudancas
futuras.”

No ambito nacional, estudos sobre a avaliacdo da assisténcia trazem que ha
entendimento por parte dos enfermeiros sobre a importancia da utilizacdo dos
indicadores de qualidade, para avaliar o desempenho do trabalho da enfermagem e
que estes devem ser instrumentos gerenciais para o0s profissionais da saude,
visando a melhoria da assisténcia 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 esta fundamentado em avaliagBes por indicadores, pode subsidiar a
qualidade dos servigos.*#%*

Neste sentido, o enfermeiro-lider pode contribuir com o resultado do
cuidado, uma vez que o exercicio da lideranca esta diretamente relacionado a busca
pela qualidade assistencial. Cabe mencionar que o mercado de trabalho exige do
enfermeiro-lider o seu aperfeicoamento na utilizacdo de instrumentos de gestéo,
como os indicadores de qualidade, visto que a lideranca tem papel fundamental na
gestdo hospitalar. Na pratica clinica, o enfermeiro-lider tem a responsabilidade de
reduzir riscos e danos, incorporar boas praticas e fazer uso de indicadores de
qualidade, por meio de um sistema de registro, a fim de favorecer a efetividade, o
gerenciamento da assisténcia e a mudanca de cultura organizacional,’® alinhado
com as politicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda, enquanto coordenador
da equipe de enfermagem, o enfermeiro-lider ocupa uma posicéo favoravel para o
exercicio da lideranga, estimulando seus integrantes ao planejamento das ac¢fes
assistenciais, com vistas a protagonizar exceléncia na gestdo da qualidade do
cuidado prestado.

Complementa-se ainda que, no ambiente hospitalar, tem-se a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, instituida em 2013,
gue estabelece as diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar na Rede
de Atencdo a Salde (RAS)'? e que deve servir de subsidio as melhorias no cuidado
em saude nas instituicdes.

A gestdo hospitalar precisa estar articulada com estratégias para o
monitoramento e a avaliacdo dos compromissos e das metas pactuados na
contratualizacdo governamental; além disso, € necessario avaliar a qualidade das
acOes e dos servicos de forma sisteméatica e em conjunto com as instancias gestoras
do SUS, subsidiando o processo de planejamento e a gestdo do cuidado nos
resultados da avaliagéo dos indicadores.* Com isso, os hospitais podem utilizar-se
de indicadores para auxiliar no fortalecimento da PNHOSP, primando por um
cuidado baseado em evidéncias da prética.

Diante dessas consideracfes, este estudo teve como objetivo conhecer o
entendimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de qualidade, assim
como sua utilizagdo na prética assistencial e suas contribuicbes para 0

gerenciamento do cuidado.
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Aposta-se que os resultados desta pesquisa possam oferecer subsidios para
a reflexdo acerca de como vem sendo utilizados os indicadores de qualidade na
pratica assistencial, com vistas ao fortalecimento das diretrizes e dos principios do

SUS na rede hospitalar.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um
hospital filantrépico da regido nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, que possui
293 leitos de carater geral, atende todas as especialidades, sendo referéncia para a
urgéncia, emergéncia e alta complexidade para cerca de um milhdo de pessoas.

A instituicdo conta com sete Unidades Assistenciais abertas, totalizando 29
enfermeiros-lideres. No entanto, a amostragem foi por conveniéncia em que se
convidou 12 enfermeiros-lideres, por integrarem um grupo de estudos acerca dos
indicadores de qualidade do hospital ja mencionado. Adotou-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro; estar atuando por, no minimo, um ano na
instituicdo; trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas e compor o grupo de
estudo sobre indicadores de qualidade. Nao foram incluidos, no estudo, enfermeiros
que estavam afastados por algum dos motivos: férias, licenca maternidade, licenca-
saude.

A coleta de dados ocorreu de marco 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 integra. A duracédo 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 numero ordinal correspondente a sequéncia 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 instituicAio e para facilitar o desenvolvimento do trabalho, as
discussbes foram gravadas em audio e transcritas na integra. 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 validacédo com os participantes, e verificar o surgimento de novas
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percepc¢des acerca do tema. Os encontros tiveram duracdo 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 numero ordinal representando cada
enfermeiro (GF1, GF2...).

Os dados foram submetidos a analise de conteudo do tipo tematica, sendo
estruturado e organizado em dois momentos. Inicialmente, realizou-se a fase
exploratoria de investigacdo, constituindo o marco-tedrico fundamental. Apés, foi
realizado o momento interpretativo, no qual se utilizou dos relatos dos participantes
para dar sentido, logica e projecdo, buscando a compreensdo e agregacdo das
respostas. Na sequéncia, realizou-se a ordenacdo dos dados que englobaram a
transcricdo do material obtido por meio das entrevistas, do grupo focal e da releitura
do material. Em seguida, iniciou-se a classificacdo dos dados, por meio da leitura
horizontal e exaustiva dos textos, permitindo apreender as estruturas de relevancia e
as ideias centrais. Na leitura transversal, foram separados os dados por unidades de
sentido. No processo classificatério, identificou-se as categorias, juntando as partes
semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas e guardando-as em
c6digos.™® Na andlise final, os dados foram confrontados com a literatura e com a
PNHOSP.

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos e teve a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal

de Pelotas, sob o protocolo 1.405.172.

RESULTADOS

O perfil dos 12 enfermeiros-lideres 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 atuacdo na
instituicao.

A leitura, organizacdo e subsequente classificacdo dos dados resultaram em
trés categorias: entendimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de
qualidade; utilizacdo dos indicadores de qualidade, no ambiente hospitalar, e

contribuicdes dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado.
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Entendimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de qualidade

A primeira categoria apresenta o entendimento dos participantes acerca dos
indicadores de qualidade. Nas entrevistas e nas discussfes 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-lider
no conhecimento do paciente que esta sendo cuidado e ainda € possivel identificar
se 0s objetivos do atendimento estdo sendo atingidos. Alguns depoimentos
demonstram esse entendimento:

Indicadores sdo valores para a gente mensurar, para saber como esta 0 nosso
resultado naquele més. O resultado do nosso trabalho é avaliado através dos
indicadores (E2).

Os indicadores mostram os dados que trabalhamos naquele més, quais foram os
Nnossos acertos e quais foram os nossos erros (E8).

Se nao trabalhassemos com indicadores, ndo sei qual seria o propésito do nosso
trabalho, dai iamos fazer so6 rotina e n&o iriamos saber 0 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 publico que estamos atendendo (E3).

O indicador de qualidade vai mostrar os indices de infeccdo, 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 o0 paciente estd sendo bem-atendido, se nds estamos atingindo o
objetivo enquanto instituicdo do cuidado deste paciente (E3).

Ainda foi mencionado nos depoimentos dos enfermeiros-lideres que o
indicador de qualidade é uma ferramenta de melhoria do cuidado e que pode auxiliar
na tomada de decisdo clinica, no que tange a assisténcia ao paciente, conforme
relatado a seguir:

Sao 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. E uma
ferramenta que auxilia na melhoria assistencial (GF01).

Nos mostra como a gente trabalhou aquele més e o que a gente pode estar
melhorando, os indicadores nos mostram o0 que estamos fazendo; € a forma de
mostrar como a gente estd atuando, como a gente estad praticando a nossa

assisténcia (E10).
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Eu acredito que os indicadores de qualidade sdo importantes para mensurar e
avaliar o que esta certo e 0 que nado estad certo nas unidades, até para que
possamos tomar algumas decisbes, principalmente, medidas de precaucao
relacionadas a infeccéo (E4).

Percebe-se que os depoimentos emergidos nas entrevistas e no grupo focal
convergem quanto ao entendimento dos indicadores de qualidade, o que reforgca o
conceito como uma ferramenta de gestao para avaliar a qualidade da assisténcia e,

se necessario, modifica-la conforme as metas a serem alcancadas.

Utilizacao dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar

Essa categoria abordou como os enfermeiros-lideres vém utilizando os
indicadores de qualidade no contexto hospitalar. A maioria dos participantes trabalha
com os indicadores de qualidade de maneira retrospectiva. No final do més, ha uma
andlise critica dos resultados e é tracado um plano de acdo com a equipe de
enfermagem para os indicadores que nao atingiram a meta proposta.

Recolhemos os dados, analisamos, apresentamos e tentamos fazer um plano de
acao para tentar corrigir essas deficiéncias (E1).

A gente tem uma meta; entdo, quando a meta ndo € atingida, precisamos rever o
processo e tentar discutir com a equipe porque aquilo aconteceu e tentar colocar
algum plano de agéo (E6).

De acordo com os indices, nds trabalhamos com os colaboradores, tentando
melhorar esses indicadores, mostrando a necessidade do que eles estédo indicando,
para que a assisténcia melhore de maneira geral (E3).

Eu utilizo os indicadores na préatica assistencial para conhecer o peffil
epidemiolégico do setor, analisar as infec¢des, os eventos adversos. Entdo, no final
do més eu retno a equipe e mostro os dados e tracamos planos de acfes para
melhorar o que ficou abaixo do esperado (GF 06).

Ao exercer a lideranca, o enfermeiro pode transformar a assisténcia e torna-
la dindmica, unir a equipe para um objetivo comum e proporcionar melhores
resultados ao analisar a sua pratica, a partir dos indicadores de qualidade, que
auxiliam para a qualidade e seguranca na assisténcia, assim como para a gestdo da
clinica e para o gerenciamento dos custos hospitalares, como pode ser visto nas

falas a seguir:
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Noés tinhamos um grande numero de perda de sonda, por ma-fixacdo. Ai a gente foi
ver e cuidar e viu que o técnico ndo cuidava; a fixacdo ficava trés dias sem ser
trocada. [...] a gente comecou olhar mais o paciente e cobrar do técnico, vamos
trocar! (E12).

Por exemplo: o indice de infeccdo dos pacientes a gente utiliza, sempre que a gente
apresenta, a gente tenta fazer uma acao dentro do setor para tentar diminuir isso.
[...] se os custos foram elevados e fora do esperado, a gente faz agbes dentro do
setor para tentar combater (GF4).

Ao conscientizar a equipe de enfermagem acerca da importancia dos
indicadores de qualidade para a assisténcia do paciente, ela entende seu papel
dentro da gestdo do cuidado. As equipes ndo podem trabalhar apenas porque séo
cobradas pela instituicdo por melhores indicadores, mas precisam entender o

diferencial de seu trabalho para o paciente.

Contribuicfes dos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado
Quanto aos indicadores de qualidade para o gerenciamento do cuidado, os
enfermeiros-lideres referiram que os mesmos auxiliam no entendimento do processo
de trabalho, fazendo o enfermeiro pensar e entender a assisténcia.
E hoje eu acredito que os indicadores sdo muito importantes porque a gente ndo
esta aqui para fazer, fazer, fazer [...]; entdo 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 ndo 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 indice de infec¢cdo naquele més, tipo eu tive trés
infeccbes este més, eu vou descobrir a fonte e vou gerenciar de outra forma o
controle de infec¢cdo. Onde ocorreu a falha: foi no cuidado direto ao paciente? Foi no
preparo de alguma medicacdo? Foi em algum transporte que aconteceu a falha.
Entdo sempre os indicadores me ajudam a gerenciar desta forma (GF03).
Ainda, mencionaram que os indicadores promovem uma dire¢ao 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 dao uma direcdo para 0 nosso cuidado,
conseguimos ver quem dos pacientes tem risco de aspiracao, risco de infeccao,
risco de queda (E5).

Através dos indicadores de qualidade, eu pude capacitar a minha equipe no que se
refere a obstrucdo de sondas enterais; nés tinhamos muitas perdas e fizemos um
treinamento e assim conseguimos melhorar o0 resultado do indicador e da
assisténcia (GF03).

Os participantes consideram o gerenciamento do cuidado como planejar e
organizar o cuidado a pessoa enferma, assim como olhar o paciente de forma
singular.

E 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 prevencao e cuidados do
quadro que ele esta apresentando, se ele é clinico, cirdrgico, 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 estd 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
gue o outro ndo precisa. Tém pacientes que precisam mais de uma assisténcia
social, como os que ndo tém familiar, outros precisam de uma assisténcia 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 nhecessidades

apresentadas.

DISCUSSAO

Os indicadores de qualidade s&o entendidos como uma ferramenta
indispensavel para o gerenciamento do cuidado no ambiente hospitalar. Os valores
mensurados demonstram o resultado da assisténcia e se 0s mesmos foram
atingidos; auxiliam no conhecimento acerca dos pacientes atendidos, assim como
podem promover melhorias na assisténcia, no que tange ao cuidado centrado no

paciente e auxiliam na tomada de decisédo do enfermeiro-lider.
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Esse resultado vai ao encontro do que é preconizado pela PNHOSP, tendo
em vista que o modelo de atengcdo hospitalar deve contemplar um conjunto de
dispositivos de cuidado, que assegure 0 acesso, a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente, primando por intervencdes seguras e resolutivas, evitando
atos inseguros relacionados ao cuidado & satde.*

Esta percepgéo dos participantes converge, ainda, com dados de um estudo
chinés, o qual aponta os indicadores de qualidade como base para a gestdo e o
monitoramento da qualidade do cuidado da enfermagem.'* Sabe-se que avaliar a
qualidade do cuidado é essencial; sendo assim, os indicadores sdo entendidos como
instrumentos necessarios para avaliar a assisténcia de enfermagem, e mensurar a
qualidade, uma vez que permitem a identificacdo de falhas no processo de trabalho,
sendo o primeiro passo para o estabelecimento de padrées de exceléncia e melhoria
continua da assisténcia.™

Neste interim, cabe destacar uma pesquisa que abordou o indicador de
qualidade relacionado a infeccdo do trato urinario, devido ao uso de sonda vesical
de demora, que permitiu, a partir de sua mensuracdo, a identificacdo de falhas
assistenciais modificAveis para a prevencdo de infeccdo do trato urinério,
culminando com que medidas preventivas para diminuir sua ocorréncia fossem
adotadas.'® Esses resultados vdo ao encontro do presente estudo, visto que o0s
enfermeiros-lideres também relataram que os indicadores de qualidade s&o
ferramentas de melhorias; assim seus resultados podem promover mudancas nas
praticas didrias da enfermagem.

Outro estudo sobre incidéncia de Ulceras por pressdo mostrou que sua
analise e seu acompanhamento podem possibilitar a identificacdo dos locais de
maior ocorréncia na instituicdo, pacientes com risco, fatores relacionados e
oportunidade de melhorias.” Os indicadores de qualidade na pratica assistencial
podem auxiliar na tomada de decisao clinica dos enfermeiros-lideres, como foi visto
nos depoimentos, devido proporcionarem uma visao ampla do tipo de paciente que
se esta cuidando e suas devidas necessidades em saude.

A avaliacdo da assisténcia, por meio dos indicadores de qualidade, € util
para o diagnoéstico, a definicdo de indice de conformidade, definicdo de metas e
planejamento de atividades.’® Em um estudo sobre os resultados de indicadores
assistenciais antes e ap0s a adequacdo do quantitativo de pessoal, mostra-se que

houve melhora no que tange aos indicadores de queda, infec¢éo de trato urinario e
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tlcera.® Os indicadores devem ser uma ferramenta utilizada para comparar
resultados e promover modificacdes, visto que retrata uma evidéncia dos resultados
assistenciais. No entanto, € importante a compreensdo dos trabalhadores acerca
dos indicadores de qualidade; sem a adesdo dos mesmos, corre-se 0 risco de so se
preencher as informacgdes, registrar e, posteriormente, ndo haver analise. Ainda, é
necessario que os gestores hospitalares oferecam condi¢cdes para que as equipes
avancem nas melhorias dos resultados dos indicadores, pois, sem condicfes de
pessoal, estrutura e insumos, os trabalhadores podem perceber um cenario de
barreiras e ndo de possibilidades de melhorias do cuidado, podendo incidir em
desmotivacao das equipes para analise dos resultados dos indicadores.

Além disso, na perspectiva proposta pela PNHOSP, cabe as instituicbes
hospitalares a garantia do acesso, da equidade e integralidade na atencao
hospitalar; a continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os
demais pontos de atencdo da rede de salde; o modelo centrado no cuidado ao
paciente de forma multiprofissional e interdisciplinar; a atencdo humanizada; a
gestdo de tecnologia, qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do paciente; a
participagdo e o controle social; o monitoramento e a avaliagdo dos servigcos
prestados.’? Destaca-se que as instituicdes hospitalares apresentam um papel
importante na sociedade, no que se refere a salde e precisam preocupar-se
constantemente com o planejamento da gestdo hospitalar, para que suas diretrizes
sejam reafirmadas e alcancadas; assim, os indicadores de qualidade podem ser
uma proposta de avaliagdo da qualidade assistencial.

Quanto a utilizacdo dos indicadores de qualidade na pratica assistencial, 0s
participantes do estudo relataram que essa vem sendo uma pratica muito comum
entre 0os enfermeiros da instituicdo, analisados retrospectivamente com a equipe de
enfermagem e que repercute no conhecimento do perfil epidemiol6gico do setor, e
na confeccao de planos de acfes para os indicadores que ndo alcancaram as metas
propostas. Em contra-partida, os enfermeiros-lideres ndo referiram nada acerca da
efetividade dos planos de acdes, o quanto sdo efetivos para a resolugdo de
problemas ou ndo conformidades da assisténcia, a partir da analise 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 a efetividade do cuidado prestado pela equipe de saude como
um todo.

Complementa-se que os hospitais que prestam assisténcia, no ambito do
SUS, devem ter sua missdo e seu perfil assistencial definidos conforme o perfil
demografico e epidemiologico da populagédo e de acordo com o desenho das redes
de atencdo a saude (RAS) regionais, vinculados a uma populagcédo de referéncia,
com base territorial definida, acesso regulado e atendimento por demanda
referenciada ou espontanea, além de garantir a resolutividade da atencdo.*? O
delineamento do perfil epidemioldgico da instituicdo, com base em seus indicadores,
a construcdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, culminam com uma
assisténcia de qualidade e a garantia da continuidade do cuidado integral ao
paciente.

Os achados do presente estudo convergem com outra pesquisa, em que 0S
enfermeiros-lideres trabalham com os indicadores; detém o conhecimento acerca
dos mesmos, assim como sabem que sao instrumentos que possibilitam a melhoria
da prética assistencial. Entretanto, ndo conseguiram incorporar todas as fases do
gerenciamento dos indicadores, como interpretacdo dos dados, andlise e plano de
acdo, ficando muitas vezes sem saber o que fazer com os numeros. Ainda, ressalta-
se que o alcance da qualidade pelos servicos de salde precisa ser uma atitude
coletiva e ndo uma politica isolada a poucas equipes.™ Por este motivo, os lideres
carecem de apoio da alta administracdo para trabalhar com os indicadores de
qualidade e oportunidades de aprimorar seus conhecimentos na instituicao.

Os servicos de saude possuem um papel imprescindivel na formacdo de
seus lideres; como é visto na PNHOSP, os hospitais, além da assisténcia,
constituem-se espacos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliacdo de tecnologias em salde para a RAS.'? Um estudo mostrou que a
lideranca de enfermeiros melhorou com a sua participacdo em programas de
capacitacdo e, ainda, o desenvolvimento de habilidades clinicas nas liderancas
favoreceram a interacdo com a equipe.’® A lideranca € a competéncia gerencial mais
requerida ao processo de trabalho do enfermeiro, nas organizacbes hospitalares,
sendo assim requer aperfeicoamento, para atender a essa demanda.?

A educacgdo permanente pode ser uma estratégia, defendida na PNHOSP,
como um programa que deve ser oferecido aos profissionais de saude das equipes

dos hospitais, baseado no aprendizado em servi¢co, e no qual o aprender e ensinar
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se incorporam ao cotidiano dos hospitais e das equipes.’? Ressalta-se a importancia
de ampliar a cultura de qualidade nos servi¢cos de enfermagem e saude, capacitando
enfermeiros e demais profissionais da saude para o desenvolvimento e a analise de
indicadores e ainda possibilitar uma reflexdo sobre a assisténcia de forma dinamica,
objetivando a exceléncia do cuidado.*

A lideranca clinica é uma ferramenta fundamental para o resultado dos
pacientes; assim o enfermeiro, ao buscar melhorias para a clinica do doente,
contribui com os resultados gerenciais.?> Esse conceito vai ao encontro dos
depoimentos dos enfermeiros-lideres, ao relatarem que utilizam os indicadores para
conhecer o perfil epidemiologico do setor, analisar infecgfes, eventos-sentinela e
gestdo de custos para entdo tracar melhorias com a equipe, no que concerne a
gestao da clinica.

Por gestdo da clinica, conforme a PNHOSP, entende-se préticas
assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacdo do perfil dos
pacientes, por meio da gestdo de leitos, corresponsabilizacdo das equipes e
avaliacdo de indicadores assistenciais.*?

O trabalho em equipe também tem refletido, positivamente, na seguranca
do paciente e na prestacdo de cuidados eficazes, além de favorecido a tomada de
decisdes com melhor qualidade e também possibilita a resolucdo de problemas
efetivamente.?> O modelo de atencdo centrado no paciente, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, faz parte das diretrizes da PNHOSP.* Cabe
ressaltar que os indicadores ndo devem ser utilizados pela equipe apenas por serem
cobrados por melhores resultados na assisténcia, mas é preciso que sejam
utilizados indicadores devido a sua importancia diaria para o cuidado qualificado do
paciente.

Os indicadores de qualidade estdo sendo amplamente utilizados na area da
saude para medir, avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados, pratica que é
reforcada pela PNHOSP, que traz em sua composi¢cdo que a assisténcia hospitalar
no SUS precisa ser organizada, a partir das necessidades da populagdo, com a
finalidade de garantir atendimento aos pacientes, e a equipe multiprofissional devera
ser a estrutura nuclear dos servicos de saude, além de precisar compartilhar
informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para

os pacientes.*?
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Na instituicdo do estudo, os indicadores séo utilizados ha quase dez anos,
ferramenta que apresenta uma linha historica de registros, a partir de um sistema
eletrbnico de informacdo. Como foi visto nos depoimentos, € por meio dos
indicadores de qualidade que os enfermeiros-lideres pensam e entendem o
processo de trabalho, planejam e organizam o cuidado, assim como conhecem o
perfil assistencial de pacientes que estdo atendendo, a fim de que o cuidado
prestado possa gerar repercussdes benéficas e importantes no desfecho final do
cuidado ao paciente.

Nessa perspectiva, 0 gerenciamento proativo em enfermagem revela-se
importante fator estratégico ao desempenho organizacional, uma vez que 0s
enfermeiros atuardo no controle ativo e preventivo de eventos adversos, que
repercutem na qualidade da assisténcia do paciente.? A utilizacdo dos indicadores
pode ser uma ferramenta para o gerenciamento proativo do enfermeiro, podendo
repercutir na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente.

Em um estudo realizado acerca da correlagéo entre o tempo de assisténcia
de enfermagem e o indicador de extubacéo acidental, verificou-se que a incidéncia
de extubacdo acidental diminui, a medida que aumenta o tempo de assisténcia de
enfermagem; assim, os resultados mostram a influéncia do tempo de assisténcia de
enfermagem no resultado do cuidado.** A utilizacdo 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 contribui¢cdes dos indicadores de qualidade
para o0 gerenciamento da assisténcia de enfermagem, 79,9% dos enfermeiros
consideram que o maior beneficio dos indicadores é a identificacdo de necessidades
de capacitacdo da equipe de enfermagem e 73,4% consideraram que os indicadores
auxiliam no estabelecimento de metas para a melhoria da assisténcia de
enfermagem.® Olhar para os dados encontrados nos indicadores faz parte do
gerenciamento do cuidado; assim, o enfermeiro-lider 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 assisténcia, 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 as necessidades de cuidado e melhorar as condigfes de
vida dos pacientes, bem como para atender aos objetivos da instituicdo e da equipe
de enfermagem, favorecendo a pratica de gerenciamento do cuidado.” Desse
modo, salienta-se a importancia do exercicio da lideranca do enfermeiro, em nivel
hospitalar, sendo necessario refletir a pratica do fazer enfermagem, buscando o
aprimoramento da gestdo do cuidado, com base em politicas publicas e visando a

consolidacéo do SUS, no ambito hospitalar.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres
acerca dos indicadores de qualidade, assim como sua utilizacdo na pratica
assistencial e suas contribuicbes para o gerenciamento do cuidado, no ambito
hospitalar.

Os indicadores de qualidade sédo reconhecidos pelos enfermeiros-lideres
como ferramentas de mensuracao do resultado assistencial; favorecem conhecer os
pacientes atendidos e revelam o alcance dos objetivos propostos, assim como
auxiliam no processo de melhoria continua do cuidado e tomada de decisdo acerca
das acdes assistenciais.

Quanto a utilizacdo, os indicadores de qualidade vém sendo abordados pela
equipe de enfermagem do hospital, mediante discussdes e a constru¢cdo de sua
andlise critica e de seus planos de acfes por meio da educacdo em servico. No
entanto, cabe mencionar que os indicadores de qualidade ainda nédo sédo analisados
com os demais membros da equipe multidisciplinar e também ndo é medida a
efetividade dos planos de acao, ou seja, o quanto seu planejamento e as mudancas
de condutas perante os indicadores contribuiram com a melhoria do resultado.
Sugere-se que essa aproximacédo, para a discussdo dos dados dos indicadores,
possa partir das coordenacdes de areas, buscando o alcance de resultados positivos
para a assisténcia, assim como capacitando a equipe quando o desempenho nao
estiver de acordo com o esperado. Também, €& preciso ter em mente que a
PNHOSP, enquanto politica para o fortalecimento e a consolidagédo do SUS, defende
o planejamento de estratégias com base em monitoramento e avaliacdo, que pode

ser trabalhada a partir dos indicadores de qualidade do cuidado. Ainda, expbe-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 as contribuicbes na utilizacdo dos indicadores de
qualidade, os participantes relatam que os mesmos auxiliam no entendimento do
processo de trabalho, assim como proporcionam a diregdo e melhoria no
gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a cada paciente.

A presente pesquisa podera contribuir com a instituicdo do estudo, visto que
leva a uma reflexdo acerca do entendimento, da utilizacdo e das contribuicdes dos
indicadores de qualidade, para a assisténcia ao paciente. Ainda, pode-se dizer que o
estudo possibilita a equipe de saude do hospital a repensar a sua maneira de
trabalhar com os indicadores de qualidade, com vistas a uma discussao coletiva com
a equipe multidisciplinar. No que se refere a assisténcia, o estudo mostrou a
importancia e o impacto no cuidado ao paciente, quando se trabalha com os
indicadores de qualidade para outras instituices, que ainda ndo os utiliza ou estao
iniciando esse processo.

Uma limitacdo do estudo a ser considerada refere-se a ndo possibilidade de
generalizacdo dos resultados, pois estdo limitados as caracteristicas de um contexto
especifico de um hospital; além disso sao percep¢des de um grupo de enfermeiros-
lideres de unidades assistenciais abertas. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de
novos estudos em outras realidades. Por fim, ressalta-se que os resultados obtidos
no estudo implicam o trabalho do enfermeiro, por reconhecer a importancia dos
indicadores, bem como aspectos que necessitam ser melhorados, com vistas a
fortalecer sua adesdo no ambiente hospitalar e, por consequéncia, 0 gerenciamento

do cuidado.
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Manuscrito 2



DIFICULDADES E ESTRATEGIAS PARA UTILIZACAO DE INDICADORES DE
QUALIDADE NO AMBIENTE HOSPITALAR™

RESUMO. Obijetivo: conhecer as dificuldades e estratégias dos enfermeiros-lideres
para a utilizacdo dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar. Método:
realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva, em um hospital
filantropico do Sul do Brasil. Participaram da pesquisa 12 enfermeiros-lideres. Para a
coleta de dados que foi realizada entre marco e maio de 2016, utilizou-se entrevistas
semiestruturadas e grupo focal. Para a andlise dos dados, usou-se a analise de
conteudo. Resultados: verificou-se que o0s enfermeiros-lideres evidenciam a
subnotificacdo de eventos adversos, a dificuldade na interpretacdo e aplicabilidade
dos dados, a falta de tempo, a falta de compartihamento das informacbes e
feedback com a equipe, como dificuldades com a utilizacdo dos indicadores de
qualidade. Ja as estratégias apontadas para a utilizacdo dos indicadores de
qualidade, foram: construcdo e discussdo coletiva, o envolvimento da equipe de
enfermagem e saude, o feedback para a equipe e o trabalho educativo com a
mesma. Conclusdo: pode-se inferir que € necesséario as instituicbes de saude
sensibilizarem-se com instrumentalizar os enfermeiros-lideres, de maneira a
desenvolver algumas competéncias necessarias para a melhor utilizacdo dos
indicadores de qualidade, em busca da qualidade assistencial e do fortalecimento de
politicas de saude.

DESCRITORES: indicadores de qualidade em assisténcia a saude; gestdo em
saude; enfermagem; lideranca.

1% Este manuscrito esta nas normas da revista Texto e Contexto Enfermagem.



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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INTRODUCAO

As organizacfes de salde estdo cada vez mais empenhadas com a
prestacdo de cuidados efetivos e a priorizacdo da seguranca do paciente; isso
acarretou o reconhecimento da importancia dos sistemas de gestdo da qualidade,
que sdo vistos como um conjunto de atividades que servem para monitorar e
controlar a qualidade dos cuidados.'® Com isso, os indicadores de qualidade
constituem-se um suporte importante e relevante dentro dos servicos de saulde,
atrelados a maioria dos processos que envolvem a assisténcia aos pacientes, com
amplitude operacional e de gestéo.* Neste sentido, 0 acompanhamento do resultado
dos indicadores € indispensavel aos hospitais que buscam certificacbes ou que
almejam garantir a qualidade da atenc&o prestada aos clientes.”

Sabe-se que a utilizacdo dos indicadores de qualidade traz beneficios as
instituicbes de saude, como a possibilidade de monitorar a adequac¢édo dos servicos
de enfermagem em diferentes areas hospitalares. A geréncia do cuidado de
enfermagem, fundamentada em avaliacdes periddicas por indicadores, impulsiona
os profissionais na busca por melhoria dos servicos, além de permitir a compreensao
da qualidade assistencial.® Assim, o enfermeiro-lider, ao utilizar os indicadores de
qualidade durante o percurso do cuidado, pode transformar os resultados da
assisténcia.

Compreende-se a lideranca como a habilidade do enfermeiro-lider de
influenciar sua equipe, de forma que juntos possam alcancar objetivos
compartilhados, tendo como finalidade central o atendimento das necessidades de
saude dos pacientes e de sua familia.” O enfermeiro-lider consiste no profissional
capaz de influenciar de forma construtiva os demais integrantes da equipe de
enfermagem e saude, com o intuito de qualificar o gerenciamento do cuidado e de
fortalecer as relacdes interpessoais no trabalho,” potencializando resultados
melhores para a assisténcia, mediante a utilizacdo de instrumentos gerenciais, tais
como os indicadores de qualidade.

Atrelado a isso, um estudo revela a importancia da utilizagéo de indicadores
para avaliar a qualidade dos processos assistenciais. Na percepcdo dos
enfermeiros, os indicadores sao ferramentas importantes, capazes de melhorar as

acOes assistenciais da equipe de enfermagem, demonstrando a conscientizagéo do



108

profissional quanto as exigéncias do mercado e as necessidades de qualificacdo dos
servicos de saude.®

Ja no ambito internacional, os resultados de um estudo holandés apontam
melhoria no desempenho do cuidado, ao utilizar-se de indicadores de qualidade em
instituicBes para idosos.? Ainda, o sistema de gestdo da qualidade é apontado como
importante para a melhoria da qualidade clinica em hospitais da Europa, assim como
promovem o trabalho em equipe e o clima de seguranca institucional.*

Neste sentido, o Ministério da Saude, em 2013, lanca a Politica de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), com vistas a fortalecer a avaliagdo dos servigos, sendo a
utilizacdo dos indicadores de qualidade, no ambito hospitalar, uma alternativa para a
qualificacdo das instituicées. A PNHOSP estabelece as diretrizes para a organizacao
do componente hospitalar na Rede de Atencédo a Saude e defende que a assisténcia
hospitalar, no Sistema Unico de Satde (SUS), devera ser organizada a partir das
necessidades da populagdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos
usuérios.®

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

Sinaliza-se que existem alguns estudos que investigam a utilizacdo dos
indicadores de qualidade no ambiente hospitalar e suas dificuldades. Em uma
pesquisa realizada com enfermeiros, notou-se que a utilizacdo dos indicadores de
qualidade ja é préatica nas instituicbes de saude, porém ainda € necesséaria a
implementacgdo de estratégias de analise dos indicadores, para que sejam passiveis
de comparabilidade. No que se refere as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros, com os indicadores de qualidade, sdo elas: o acumulo de atividades
privativas, falta de conhecimento teérico e pratico do tema, pouco conhecimento da
gestdo por processos, pouco envolvimento da equipe na coleta de dados, entre

outros.®
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Os enfermeiros nédo tém intimidade com a utilizacdo dos indicadores de
qualidade, alguns afirmam nunca ter feito uso dessa ferramenta, durante o processo
de trabalho. Em contrapartida, observa-se que o0s 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.’® Com isso, ainda é necessario o empoderamento dos enfermeiros-lideres
acerca dos indicadores de qualidade, para que a partir dos mesmos possam propor
melhorias ao gerenciamento do cuidado em saude, no que tange ao atendimento
das necessidades dos usuarios do sistema hospitalar.

Neste interim, a discussdo com a equipe de enfermagem pode ser adotada
como estratégia para identificar fragilidades e estabelecer metas, com vistas a
melhoria da assisténcia prestada.® Sabe-se que o controle da qualidade, realizado
por meio da analise de indicadores, representa uma estratégia fundamental na
busca de uma assisténcia segura, da objetividade comprovada por evidéncias, e do
gerenciamento dos resultados e da qualidade.™

Diante deste contexto, o presente estudo justifica-se, a fim de buscar

8111213 & correlacionar o tema

algumas lacunas encontradas nos estudos cientificos
indicadores de qualidade com a PNHOSP. A investigacdo busca propor melhorias
no gerenciamento do cuidado de enfermagem, no que tange ao atendimento das
necessidades dos usuarios do sistema hospitalar. Além disso, almeja-se que o
estudo possa contribuir com os enfermeiros-lideres das instituicdes hospitalares, na
utilizacdo dos indicadores de qualidade assistencial, como uma ferramenta para
fundamentar a tomada de decisédo, 0 planejamento e a organizacdo dos Sservicos.
Portanto, este estudo objetivou conhecer dificuldades e estratégias dos enfermeiros-

lideres para a utilizacdo dos indicadores de qualidade, no &mbito hospitalar.
METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um hospital filantropico
da Serra gaucha/Rio Grande do Sul, de carater geral e referéncia para urgéncia,
emergéncia e alta complexidade, com 293 leitos. A escolha por esse local deu-se
por ser uma instituicdo de ensino e que tem mobilizado ac¢bes voltadas para a
qualidade, gestdo de riscos e seguranca do paciente, além de ser acreditado nivel 2

pela Organizagdo Nacional de Acreditagao (ONA).
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Participaram do estudo 12 enfermeiros-lideres atuantes em Unidades
Assistenciais abertas e membros do grupo de estudos, acerca dos indicadores de
qualidade da instituicdo. Para a selecdo dos participantes, foram adotados os
seguintes critérios: ser enfermeiro, estar atuando por, no minimo, um ano ha
instituicdo e trabalhar nas Unidades Assistenciais abertas. N&o foram incluidos, no
estudo, enfermeiros que estavam afastados por qualquer destes motivos: férias,
licenca maternidade, licenca-saude, no momento da coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e grupo
focal no periodo de marco a maio de 2016. As entrevistas foram realizadas em local
reservado na instituicdo do estudo, com duracdo em média de 30 minutos, as quais
foram gravadas e transcritas na integra, logo apés a sua realizacdo. Para a
preservacao do anonimato, os depoimentos de cada participante foram identificados
pela letra E (enfermeiro) e o numero ordinal correspondente & sequéncia em que as
entrevistas foram realizadas e depois de concluida 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 validagdo com os participantes, e
também verificar o surgimento de novas percepcdes acerca do tema. A coleta dos
dados do grupo focal foi realizada em local reservado da instituicdo e as discussdes
dos sete enfermeiros que participaram foram gravadas em &udio e transcritas na
integra. Os depoimentos advindos do grupo foram identificados com as letras GF,
mais o numero ordinal representando cada enfermeiro (GF1, GF2...). Os encontros
tiveram duracdo 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 reuniam-se, com o intuito de realizar um feedback
sobre 0 que transcorreu no grupo. Cabe ressaltar que os sete enfermeiros-lideres
que participaram dos dois encontros foram 0s mesmos.

Para a analise dos dados, realizou-se uma leitura minuciosa das entrevistas
semiestruturadas e dos depoimentos do grupo focal, conforme andlise de
contetido.* Inicialmente, foi realizada a fase exploratéria de investigacdo e, apés, o
momento interpretativo, no qual utilizou-se as falas dos participantes. Depois disso,
realizou-se a ordenacao dos dados que englobaram a transcricdo 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 apdés o processo classificatorio, foram identificadas as categorias,
juntando as partes semelhantes, buscando-se as conexdes e guardando-as em
codigos. Na analise final, os dados foram confrontados com a literatura e com a
PNHOSP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero
1.405.172, e para seu desenvolvimento foram atendidos os preceitos éticos

instituidos na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os participantes do estudo, em sua totalidade eram do sexo feminino e a
idade variou entre 26 e 50 anos. O tempo de formacao oscilou de dois a nhove anos.
Em relacdo ao tempo que possui vinculo empregaticio com o hospital, houve uma
variacdo de um ano e seis meses a 11 anos.

Os resultados foram organizados em duas categorias, denominadas:
Dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros-lideres para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade e Estratégias para a utilizacdo dos indicadores de

qualidade.

Dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros-lideres para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade

Nesta categoria encontram-se as dificuldades evidenciadas pelos
enfermeiros-lideres para a utilizacdo dos indicadores. A subnotificacdo é apontada
como sendo uma das dificuldades, conforme os depoimentos a seguir:
Eu acho que a principal dificuldade é a subnotificacéo (E5).
Eu acredito que as dificuldades estdo centradas no niamero do indicador, pois esse
nem sempre é real. A gente acaba durante o més nao notificando ou ndo anotando
de uma maneira correta; entdo, muitas vezes, acaba nao sendo um valor real para a
gente realmente tomar as medidas necessarias ou preventivas (E4).
A dificuldade estad no profissional que ndo notifica, ndo notifica ou, as vezes, nao
sabe como alimentar as planilhas e néo preenche (E12) [...] E um processo falho na
nossa unidade, porque a gente controla por uma planilha, s6 que muitas vezes
acontece um evento, dai tu ndo registra, e ai tu perde a informacao. Entdo posso te

dizer que € um falso resultado, uma subnotificagdo (E12).
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Em relacdo as subnotificacdes, eu concordo que sédo subnotificados; por exemplo,
0s eventos-sentinela sdo subnotificados, registros do perfil epidemiolégico, nao
conformidades (GF06).

Evidencia-se que os resultados obtidos nas entrevistas sdo corroborados
pelos achados do grupo focal, sendo a subnotificacdo de eventos adversos uma
importante dificuldade na utilizagdo dos indicadores de qualidade. Também se nota
nos depoimentos a existéncia de enfermeiros que ndo sabem preencher as planilhas
dos indicadores adotadas na instituicdo e assim deixa de alimenta-las, contribuindo
com o resultado desviado no final do més, o que faz os enfermeiros-lideres
considerarem um valor, para o qual ndo se pode tomar nenhuma medida para a
mudanca ou prevencgao.

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

Acredito que temos dificuldades na interpretacéo dos dados (E2).

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

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

Eu acho que, em relacdo aos planos de acdo, precisamos ser mais resolutivos e nao
sé construir um plano de acdo porque a qualidade diz que tem que construir um
plano de agéo. A gente precisa fazer um plano de agcdo com vistas ao resultado e
ver no final do més se foi efetivo e ndo s6 no més seguinte (E6).

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

Com certeza existe falha na formacéo, ndo vimos como notificar e fazer um plano de

acéo, eu nunca tinha visto antes (GF04).



113

Diante destes dados, percebe-se que os enfermeiros tém dados dos
indicadores, porém tém dificuldade na interpretacdo, em reconhecer o que o nimero
esta Ihe dizendo sobre a assisténcia. Nota-se que 0s enfermeiros ndo conseguem
ver a aplicabilidade pratica do indicador, que poderia ser utilizado como evidéncia da
pratica.

Outras dificuldades apontadas foram a falta de tempo devido a
complexidade assistencial do paciente, a rotatividade de colaboradores ou a falta de
funcionarios, os imprevistos dos plantées, assim como a falta de comprometimento
dos demais enfermeiros do setor.

E também tem a questdo da complexidade do paciente; eles estdo internando, cada
vez mais, graves e dependentes e isso exige um tempo mais de assisténcia. As
equipes estdo sobrecarregadas, falta profissional qualificado, estdo entrando cada
vez mais sem experiéncia. 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 funcionarios nunca esta completo;
entdo eu tenho que ajudar a equipe, porque elas ndo dao conta. Entdo, algumas
coisas vou fazendo quando da e durante os plantdes (E11).

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

As vezes nos tornamos tarefeiros, mecanicistas, tu tens que fazer as prescrigdes,
atender as intercorréncias, 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 colaboracéo dos outros colegas enfermeiros (E6).

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

A complexidade assistencial, a rotatividade ou a falta de funcionarios, as
intercorréncias decorrentes da situacdo clinica do paciente e a falta de
comprometimento de alguns enfermeiros faz com que os demais enfermeiros nao
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 auséncia de feedback das chefias perante os

resultados dos indicadores.
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Aqui no meu setor tem uma pessoa responsavel por construir esses indicadores,
nao séo todos os profissionais que participam da construcéo (E3).

E para ser construido em equipe, entre os enfermeiros, porém na minha unidade sou
eu e minha colega que preenchemos (ES8).

No meu setor ndo tem reunido mensal e quem faz é a enfermeira da tarde, uma vez
nos faziamos os indicadores divididos, cada um fica com uma parte, 0 que também
nao era bom, o bom seria que todos participassem, e cada um poderia enxergar o
que esta dando resultado (E9).

Até entdo s6 uma enfermeira fazia os indicadores, sempre foi ela que fez, os demais
nao faziam e ndo ajudavam, porque a enfermeira ndo queria ajuda. Entdo agora a
gente dividiu, cada més € um que faz (E11).

Acredito que o maior problema é que sabemos o que precisa ser feito mas néo
fazemos, sabemos que precisamos passar para 0s outros turnos as informacoes,
sabemos que precisamos nos comunicar € ndo nos comunicamos (GF02).

N&o ha uma construcéo coletiva (GF06).

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

Geralmente, em relacdo ao indicador de infec¢do, na qual ficamos 10 meses sem
infeccdo, quem dava os parabéns e conversava com a equipe era o CCIH (E10).

E em relacdo ao feedback sé acontece quando € algo grave. Em nenhum momento
nos do setor sentamos com a coordenacao para discutir os indicadores (E12).

No que se refere a falta de compartihamento dos indicadores com os
demais colegas, os enfermeiros deixam evidente que, na sua maioria, os indicadores
estdo centralizados em uma pessoa, que detém os dados de uma unidade
assistencial. Ainda, relatam a falta de reunides e a falta de comunicagéo entre turnos
na construcdo de indicadores, 0 que gera a fragmentacéo da informacéo. Ao falar de
feedback, referem que esse s6 acontece quando € realizado pelo Controle de

Infeccdo Hospitalar ou quando o assunto relacionado aos indicadores €é grave.

Estratégias dos enfermeiros para a utilizacdo dos indicadores de qualidade
No que diz respeito as estratégias sugeridas pelos enfermeiros-lideres,

acerca da melhor forma de utilizagcdo dos indicadores, a construcdo e a discussao
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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 construgéo
e discussao dos indicadores; aos poucos iriam caminhar para o entendimento dos
indicadores (GFQ07).

Acho que a gente poderia ver para melhor conduzir a equipe, fazer ela se sentir
parte da construcdo dos indicadores, envolver a equipe na construgao 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 nutricdo nés 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 construcdo, a equipe,
todos vao te auxiliar para a busca daquele objetivo, e também os enfermeiros
precisam falar a mesma lingua, entdo eu acho que se fizermos o plano de acdo em
conjunto seria muito mais produtivo. A gente precisaria ter um momento para poder
discutir o teu processo de trabalho, a assisténcia (GFO01).

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

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

Entdo eu acho que é dando retorno e mostrando para eles onde é que aparece o
trabalho deles (E1).

No més passado, a gente recebeu um elogio do controle de infeccao, por trés meses
sem infeccdo e eu trouxe esse resultado para a equipe, eu trouxe esse feedback
para eles, porque é importante eles saberem que esta dando certo (E2).

Os indicadores nao é soO notificar, precisamos dar um retorno para a equipe. Por

exemplo: olha equipe, aqui tivemos tantas infec¢des, tantas sondas enterais que
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obstruiram, entdo vamos juntos tracar um plano para melhorar esse indicador e
estabelecer mudancas (E5).

Uma das coisas que eu passo para a equipe todo més € quando vem a pesquisa de
satisfacdo, que é um indicador de qualidade do atendimento delas, entdo eu mostro:
olha aqui o que as pessoas disseram do nosso trabalho (E12).

Como que tu consegue trabalhar com o técnico: quando tu teve la no final de més,
cinco perdas de sonda nasoentérica e trés foram por obstrucdo, ai tu consegue
trabalhar com a equipe. Dai a gente fala para eles: gente, vocés néo estao lavando a
sonda, por isso estdo obstruindo, isso é concreto dai tu consegue sinalizar para eles,
mas o que ndo é concreto e tu ndo tem um exemplo claro eles ndo entendem
(GF02).

O enfermeiro-lider, ao utilizar o feedback coma equipe de enfermagem, essa
fica sabendo a importancia do seu trabalho e no que ele repercute. As falas tanto
das entrevistas, como do grupo focal, reforcam a ideia de que os indicadores de
qualidade precisam ser trabalhados em equipe.

Outra maneira de trabalhar com os indicadores, gue 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 funcionario aplica
uma medicacdo errada, um tempo atras tinhamos que advertir, s6 que temos que
pensar que nao foi o funcionario, tem uma cascata de coisas por tras do erro, nés
temos que parar com essa coisa de punir as pessoas pelos erros e sermos
educativos (GF03).

Todas as coisas que a gente estuda, nos estudamos juntos, de acordo com as
demandas. E eu sempre falo para as gurias: eu ndo quero técnico mecanicista, eu
quero seres pensantes. A gente precisa envolver a equipe no processo, para eles se
sentirem importantes (ES).

Mostrar para a equipe os numeros 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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DISCUSSAO

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

A gqualidade das informacdes para a utilizacdo dos indicadores € de suma
importancia, 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
miocardio e tratamento de cancer de mama, para monitorar, avaliar e melhorar
continuamente a qualidade do atendimento do paciente.®!® As anotacées de
enfermagem constituem um indicador fundamental para a geréncia do cuidado; no
entanto, sao pouco utilizadas pelas instituicbes de saulde, sendo necessario
estabelecer uma estrutura e rotina de coleta e analise dos indicadores, para que 0s
resultados sejam fidedignos & realidade.'” Além disso, o apoio e a participacéo da
alta administracdo sédo fundamentais para melhorar a gestdo da qualidade, além de
promoverem as mudancas necessarias para o alcance de resultados.*®

Quando se fala de dificuldade na interpretacdo e na aplicabilidade do
indicador, esses resultados convergem com uma pesquisa, também realizada com
enfermeiros, na qual os mesmos ndo conseguiram incorporar todas as fases do
gerenciamento dos indicadores, ficando sem saber o que fazer com os nameros
coletados e nem sempre desenvolvendo um planejamento de acdes e melhorias no
cuidado, a partir dos indicadores.”® Compreende-se por gerenciamento dos
indicadores a coleta, a interpretacéo, analise e o plano de agdo. Em relacdo a essas
dificuldades, os enfermeiros podem té-la por falta de base académica 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 ndo havia tido nenhum contato tedrico ou pratico com o

tema durante a graduacao.®
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Neste sentido, as instituicbes de saude precisam buscar o aprimoramento de
seus lideres, habilitando-os a transformarem os dados coletados em informacdes
gerenciais. A lideranca auxilia o enfermeiro no alcance dos objetivos da assisténcia,
entre eles o oferecimento de um cuidado de qualidade. A educagcdo permanente
pode favorecer a disseminagéo das informacdes acerca de instrumentos de melhoria
da qualidade, a fim de estimular a adocdo de praticas mais efetivas e eficazes, além
de oferecer respaldo as atividades desenvolvidas,'* levando em conta que os temas
para a realizacdo da educacdo permanente emergem do préprio processo de
trabalho da equipe. Cabe mencionar que a educacdo permanente € importante por
permitir atualizacdo das praticas realizadas cotidianamente pelos profissionais e
construcdo de relacdes e processos que vao das equipes em atuacao as praticas
institucionais, pois sabe-se que, durante a formacdo em enfermagem, os aspectos
técnicos, muitas vezes, sdo mais valorizados em detrimento dos aspectos
gerenciais, 0s quais sdo também necessarios na pratica assistencial, em que
necessitam tomar decisbes que vao impactar na qualidade e no resultado
institucional.”

Na perspectiva da PNHOSP, destaca-se a preocupacao quanto a formacao,
o0 desenvolvimento e a gestdo da for¢ca de trabalho; desse modo, os espacos de
producéo das acdes e dos servicos de saude no SUS devem constituir-se em campo
de pratica para o ensino, a pesquisa e a incorporacdo tecnoldgica em saude,
cabendo aos hospitais integrantes do SUS desempenhar um importante papel na
formacdo. A educacéo permanente e a participacdo em acdes de formacao de novos
profissionais de saude também devem integrar programas e politicas de formacéo

em saude.™®

Identifica-se um movimento ainda muito insipiente por parte dos
hospitais, em realizar programas voltados para a formacdo em saude, de modo que,
em alguns momentos, encontra-se profissionais pouco capacitados para o
atendimento ao SUS.

Também, emerge a necessidade de reforcar a interacdo entre o ensino e o
servico em saude, concretizando um processo de formacdo que reconheca as
modificacdes ocorridas, diante dos novos modelos assistenciais e gerenciais, o que
muda o processo de trabalho em saude e exige mudanga no perfil profissional,
requerendo uma formagao com aptiddes para a tomada de decisdo, comunicacao,
lideranca, o gerenciamento e a educacdo.’® 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 as necessidades de satde com efetividade.?

Outras dificuldades apontadas pelos enfermeiros-lideres foi a falta de tempo
devido a complexidade assistencial do paciente e sobrecarga de trabalho, assim
como a rotatividade de colaboradores ou a falta de funcionérios, os imprevistos dos
plantbes e a falta de comprometimento pelos colegas. Neste sentido, os enfermeiros
e 0s gestores das instituicbes precisam repensar o processo de trabalho da
enfermagem, analisando criticamente o do enfermeiro, para que consiga atuar no
planejamento da assisténcia, refletindo no desfecho positivo do cuidado ao paciente.
Conforme os resultados deste estudo, sabe-se que a carga de trabalho da
enfermagem e a falta de funcionarios repercute na taxa de infec¢cdo e no aumento da
mortalidade.?*

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

No que se refere a falta de compartilhamento dos dados e de feedback das
chefias, perante os resultados dos indicadores, também foram consideradas como
dificuldades. Cabe ressaltar que a instituicdo do estudo conta com um enfermeiro
em cada turno, um enfermeiro coordenador de &rea e uma gerente de enfermagem
e, ha pesquisa, a falta de feedback esta relacionada com os enfermeiros dos turnos
e as coordenacdes de areas. Ao ndo compartilhar as informa¢des que constam nos
indicadores, os enfermeiros perdem a riqueza dos dados, as discussdes com a
equipe e os detalhes de cada informacao contida no indicador, que pode auxiliar na
gestdo da unidade assistencial e no amadurecimento da equipe.

Os enfermeiros-lideres percebem a necessidade da construcdo e discussao
coletiva dos indicadores de qualidade, tanto da equipe de enfermagem como da
equipe multidisciplinar. A discusséo coletiva auxilia na comunicacéo entre as areas e
contribui para o amadurecimento do processo. A assisténcia em saude 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 numero e a diversidade de pessoas e ideias diante do processo de trabalho de
todos.'® Os resultados da presente pesquisa convergem com o estudo realizado no
cenario hospitalar, na qual os participantes mencionam a falta de integracdo da
equipe multiprofissional e relatam a inexisténcia de coes&o entre os profissionais.’
Tal situacao revela-se contraria ao preconizado pela PNHOSP, na qual as equipes
multiprofissionais deveriam ser a estrutura nuclear dos servicos de saude do
hospital, formada por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo
compartilhar informacdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como
referéncia para os usuarios e familiares.*®

Mediante este panorama, a lideranca pode ser uma ferramenta que venha a
auxiliar o enfermeiro na construcdo de um ambiente com um clima mais satisfatorio
aos trabalhadores, por meio do estabelecimento de vinculos profissionais saudaveis
e processos dialégicos efetivos entre a equipe de enfermagem e integrantes da

1,22 ainda contribuindo com as discussées dos indicadores de

equipe multiprofissiona
qualidade.

Envolver a equipe no desempenho, permitir a participagdo no processo,
reconhecer o trabalho de todos com sistema de recompensa e avaliacdo de
desempenho, foram algumas praticas gerenciais desenvolvidas em uma instituicao,
para alcancar a acreditacao por exceléncia. Com mais interacdo em todas as etapas
do processo de acreditacdo, os funciondrios passaram a ter uma visdo do macro,
dentro do seu setor e da prépria instituicdo.'® No hospital do estudo, ainda néo existe
avaliacdo de desempenho dos trabalhadores, pratica que pode ser pensada e
correlacionada com os indicadores assistenciais, a ser realizada de maneira
periodica e sistematizada.

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

Vale lembrar que, ao trabalhar com a gestdo da qualidade, precisa-se
investir na gestdo de pessoas; as organizacoes devem focar efetivamente no
desenvolvimento e na valorizacdo dos trabalhadores. Sendo assim, a comunicagao

e a adocao de reunides de repasse sao estratégias gerenciais para alcancar niveis
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de exceléncia. Neste estudo, as reunides acontecem semanalmente, entre alta
administracdo e gerentes; da mesma maneira, 0S gerentes repassam o que foi
discutido para a sua equipe, o que se mostrou fundamental para envolver toda a
equipe e alcancar metas.®

O envolvimento da equipe de enfermagem e a multidisciplinaridade sé&o
essenciais no sentido de reunir todos no processo e comprometé-los pelo resultado
assistencial. Em um estudo realizado com enfermeiros, foi visto que a maioria da
amostra (54,7% dos enfermeiros) divulga os dados dos indicadores para a equipe de
enfermagem, através de momentos de apresentacao dos resultados e discusséo dos
mesmos.® Conforme a PNHOSP, as praticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas, a partir da caracterizacdo do perfil dos pacientes por meio da
corresponsabilizacdo das equipes e avaliacdo de indicadores assistenciais
caracterizam a gestdo da clinica.’® A discussdo dos indicadores tem assumido um
papel estratégico na gestdo dos servicos de enfermagem, visto que pode servir para
identificar as fragilidades e estabelecer metas com vistas a melhorias.

A interacdo entre os profissionais da enfermagem, como objetivo da
comunicacao, qualifica o processo de comunicacdo e é uma importante estratégia,
para que se possa prestar uma assisténcia ao paciente de forma efetiva e com maior
eficacia.”

Trabalhar de maneira educativa com a equipe pode ser mais facil a equipe
entender a importancia dos indicadores de qualidade e foi elencado pelos
enfermeiros-lideres como estratégia para trabalhar com a equipe os indicadores de
qualidade. Em um estudo africano, utilizou-se materiais educativos, como pulseira
de identificacdo do paciente, oficinas e distribuicdo de materiais escritos para a
equipe, para sensibiliza-los na utilizacdo de mais um marcador de identificacdo do
paciente, além do nome, em busca da mitigacdo dos erros na satude.? A articulacdo
entre a assisténcia, geréncia e a educacao € necessaria e imprescindivel, no que
tange a acreditacdo hospitalar e & melhoria da qualidade do cuidado.® Conforme a
PNHOSP, o programa de educagdo permanente em saude deve ser oferecido aos
profissionais de saude das equipes dos hospitais, baseado no aprendizado em
servico, no qual o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais.*°

Quando a equipe esta envolvida no monitoramento, acompanhamento e na
analise dos indicadores, além de conhecer os resultados, 0os mesmos s&o

descentralizados, produzindo mais autonomia no trabalho da equipe e dos lideres.'®
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As enfermeiras sabem o0 que precisam fazer para aproximar a equipe de
enfermagem e saude dos indicadores de qualidade, porém ainda ndo conseguiram
efetivar essa pratica em sua totalidade. Assim, sugere-se que a instituicdo possa
proporcionar momentos de interacdo da equipe de enfermagem e saude,
contribuindo com a aproximacgédo dos mesmos e tornando a comunicacgao algo vivido

nas equipes.

CONCLUSAO

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

Os enfermeiros percebem que a subnotificagéo de eventos adversos e 0 nao
preenchimento da planilha dos indicadores podem contribuir com resultados n&o
fidedignos da assisténcia, ao mesmo tempo a interpretacdo e aplicabilidade do
indicador de qualidade sé&o também dificuldades encontradas na operacionalizacao.
Como sugestao, a instituicdo poderd pensar em reestruturar seus formulérios, de
maneira a instigar as notificagdes pelos enfermeiros; ao mesmo tempo fazer busca
ativa dos incidentes, através de auditorias internas, podera auxiliar nos resultados. A
falta de tempo em decorréncia da complexidade assistencial do paciente, a
rotatividade de colaboradores ou o numero reduzido de funcionarios, as
intercorréncias diarias, assim como o nao comprometimento de alguns enfermeiros
também foram relatadas pelos participantes, além da falta de compartilhamento dos
dados e feedback por parte das coordenacdes de areas.

No que se refere as estratégias dos enfermeiros para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade, os mesmos citaram a construgéo e a discusséo coletiva,
assim como o engajamento da equipe de enfermagem e a multidisciplinar, ainda que
ndo utilizadas na pratica em sua totalidade. Neste sentido, a instituicdo podera
pensar em maneiras de reunir os atores envolvidos, em busca de melhores
resultados e solu¢cées. Ao mesmo tempo que o feedback para equipe e o trabalho
educativo sdo essenciais para mostrar o resultado e saber do que se precisa para
melhorar a assisténcia.

Os resultados do estudo implicam de forma positiva a pratica assistencial

dos enfermeiros, tendo em vista que reforcam a necessidade de qualificar o
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gerenciamento do cuidado, por meio da utilizagdo dos indicadores de qualidade,
reconhecendo as dificuldades e estratégias para sua implementacdo no ambiente
hospitalar. Para tanto, € necessario que as instituicbes de saude também se
sensibilizem em instrumentalizar os enfermeiros-lideres, de maneira a capacitar seus
gestores para a melhor utilizacdo dos indicadores de qualidade, visto que as
instituicbes de ensino nédo preenchem todas as necessidades requeridas pelo
mercado do trabalho, ao mesmo tempo que as instituicbes de ensino devem
repensar no conteudo ministrado acerca dos indicadores de qualidade, dando
subsidios para os futuros enfermeiros. Notou-se que o grupo de enfermeiras do
estudo ainda enfrenta dificuldades no que se refere a proatividade, ndo conseguindo
propor solucdo para os problemas encontrados no resultado dos indicadores. Da
mesma forma, é necessario que os hospitais voltem-se para as politicas de saude,
em especial a PNHOSP, no sentido de qualificar a atencdo hospital e a gestdo da
clinica.

Em relacao as limitacdes do estudo, destaca-se que foi realizado em apenas
um hospital, ndo podendo expressar a realidade de outros locais. Assim, outros

estudos podem contribuir para o surgimento de novas percepgoes.
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IV Consideracgdes finais

A partir do desenvolvimento do estudo, foi possivel conhecer o entendimento
dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de qualidade, como
ferramentas para o gerenciamento do cuidado, assim como identificar o
conhecimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de qualidade;
averiguar a utlizacdo dos indicadores de qualidade pelos enfermeiros-lideres;
verificar as contribuicbes dos indicadores de qualidade para os enfermeiros-lideres
no gerenciamento do cuidado; identificar as dificuldades vivenciadas pelos
enfermeiros-lideres, em utilizar os indicadores de qualidade e averiguar as
estratégias que auxiliam na utilizacdo dos indicadores de qualidade, para o
gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider.

As participantes entendem os indicadores como ferramentas de mensuragao
do resultado assistencial, assim como permitem conhecer os pacientes atendidos e
mostram se 0s objetivos foram atingidos, assim como auxiliam no processo de
melhoria continua e tomada de deciséo.

Quanto a sua utilizacdo, indicadores de qualidade vém sendo abordados
com a equipe de enfermagem, mediante discussfes e construcdo de sua andlise
critica e de seus planos de acdo. Os indicadores de qualidade ainda ndo sédo
discutidos com o restante da equipe multidisciplinar e também ndo é medida a
efetividade dos planos de acdo no hospital campo do estudo.

No que se refere as contribuicbes na utilizacdo dos indicadores de
qualidade, os participantes relatam que os mesmos auxiliam no entendimento do
processo de trabalho, assim como proporcionam a direcao do cuidado e melhoria no
gerenciamento do cuidado, no que tange ao olhar singular a cada paciente.

Os enfermeiros percebem que a subnotificagcdo dos eventos adversos e 0
nao preenchimento da planilha dos indicadores podem contribuir com resultados n&o
fidedignos da assisténcia, ao mesmo tempo a interpretacdo e aplicabilidade do
indicador de qualidade sdo também dificuldades encontradas na operacionalizagéo.
A falta de tempo em decorréncia da complexidade assistencial do paciente, a
rotatividade de colaboradores ou a falta de funcionarios, as intercorréncias diarias,
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 as estratégias dos enfermeiros para a utilizacdo dos
indicadores de qualidade, os mesmos citaram a construgéo e a discusséo coletiva,
assim como o engajamento da equipe de enfermagem e a multidisciplinar, ainda que
ndo utilizadas na pratica em sua totalidade. Ao mesmo tempo, o feedback para a
equipe e o trabalho educativo sdo essenciais, para mostrar o resultado e saber onde
€ preciso melhorar a assisténcia.

Com o intuito de melhorar e transformar a realidade, € necessario que as
instituicbes de saude sensibilizem-se para instrumentalizar os enfermeiros-lideres,
de maneira a desenvolver algumas competéncias, como a andlise dos resultados
assistenciais, para a melhor utilizacdo dos indicadores de qualidade; da mesma
forma devem voltar-se para as politicas de saude, em especial, a PNHOSP, no
sentido de qualificar a atencao hospitalar e a gestéo da clinica.

Vale ressaltar o desafio em correlacionar os dados encontrados com o
referencial tedrico da PNHOSP, que apesar de ser uma politica ao ambito hospitalar,
ainda traz pouco do muito que pode ser explorado em nivel terciario de satde. 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 prética hospitalar, mostrando ferramentas
possiveis para o gerenciamento do cuidado.

Ainda, a pesquisa pode contribuir com as instituicdes de ensino, no sentido
de repensarem o tema indicadores de qualidade em seus curriculos, dando
subsidios para os futuros enfermeiros. Na assisténcia ao paciente, o presente
estudo pode levar a instituicdo hospitalar da pesquisa a repensar sua maneira de ver
e trabalhar com os indicadores, voltando-se para a discusséo coletiva dos dados,
assim como capacitando seus lideres hospitalares, quando o resultado de seus
indicadores ndo forem os almejados ou quando nédo estiverem preparados para a
utilizacao e discussao dos indicadores de qualidade do cuidado.

Uma limitacdo do estudo a ser considerada refere-se a ndo possibilidade de
generalizacdo dos resultados, pois estéo limitados as caracteristicas de um contexto
especifico, além disso sdo percepcdes de um grupo de enfermeiros-lideres de
Unidades Assistenciais abertas. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de novos
estudos, em busca de novas percepcdes e experiéncias em outros hospitais e em

outras unidades.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Instituicdo Proponente

FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA W"’-"
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LIDER PARA O
GERENCIAMENTC DO CUIDADO

Pesquisador: SIMONE COELHO AMESTOY

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 51678715.4.0000.5316

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.405.172

Apresentacao do Projeto:

Tem-se como objetivo conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos
indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo exploratoria e descritiva. Serdo convidados a participar 12 enfermeiros que trabalham em
unidades Assistenciais abertas, de um hospital da serra gatcha. A coleta sera realizada no periodo de
janeiro a abril de 2016, por meio de entrevistas semi-estruturadas e grupo focal e para a analise dos dados
sera utilizada a proposta operativa de Minayo (2010). Para

desenvolvimento da pesquisa sera respeitado os principios éticos estabelecidos pela Resolugéo n°. 466/121
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacdo dos indicadores de qualidade como
ferramentas para o gerenciamento do cuidado.

Enderego: Gomes Carneira n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagdo do Parecer: 1.405.172

Objetivo Secundario:

Identificar o conhecimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de qualidade;Verificar como os
enfermeiros-lideres utilizam os indicadores de qualidade no gerenciamento do cuidado;

Verificar as contribui¢cdes dos indicadores de qualidade para os enfermeiros-lideres no gerenciamento do
cuidado;

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-lideres em utilizar os indicadores de qualidade;
Averiguar as estratégias que auxiliam na utilizacdo dos indicadores de qualidade no gerenciamento do
cuidado do enfermeiro-lider.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se que o estudo n@o acarretara riscos fisicos aos participantes, porém, toda pesquisa que envolve
seres humanos podera desenvolver algum tipo de risco. Deste modo, podera ocorrer exposicéo a riscos por
envolver questionamentos subjetivos, como acanhamentos ou desconfortos no momento da coleta de
dados. O potencial risco podera ser minimizado por meio de orientagdes a respeito do estudo, e a
interrupcé@o da entrevista sempre que solicitado pelo participante.

Beneficios: A pesquisa trara beneficios aos participantes envolvidos no estudo, oportunizando refletir sobre
0 uso dos indicadores de qualidade no ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante e importante tema na enfermagem que € a

qualidade do cuidado.Apés as adequacgdes sugeridas pelo CEP encontra-se em consonancia com a
Resolugdo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto - adequada

TCLE - adequado

Carta de anuéncia - adequada

Cronograma - adequado

Orgamento - adequado

Recomendacgoes:
Devolucédo dos resultados da pesquisa para os servigos de salde e comunidade cientifica.

Enderegco: Gomes Carneiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610

UF: RS Municipie: PELOTAS

Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel edu br
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Continuacéo do Parecer: 1.405.172

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

07:38:40 |AMESTOY

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_636414.pdf 13:55:00
Projeto Detalhado/ |ProjetoAnaBaoJan2016.pdf 06/02/2016 | SIMONE COELHO Aceito
Brochura 13:54:.03 |AMESTOY
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/02/2016 | SIMONE COELHO Aceito
Assentimento / 13:52:52 |AMESTOY
Justificativa de
Auséncia
Qutros CurriculoSimoneCoelhoAmestoy.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito
08:57:06 |AMESTOY

Qutros CurriculoAnaBao.pdf 03/12/2015 |SIMONE COELHO Aceito
08:56:35  |AMESTOY

Folha de Rosto Folharosto.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito
08:44:48 |AMESTOY

Declaracdo de Carta.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito

Instituicdo e Q07:47:35 |AMESTOY

Infraestrutura

Orgamento Scan_20151201_140346.jpg 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito

07:37:29 JAMESTOY

Cronograma Scan_20151201_140238.jpg 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PELOTAS, 09 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
Marilu Correa Soares
(Coordenador)

Endereco: Gomes Carneiro n® 01
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UF: RS Municipio: PELOTAS
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Institui¢&o

Coparticipante

- HOSPITAL NOSSA SENHORA Plataforma
Pompéia DE POMPEIA %o:l

IF = Comii de Efxa em Pesgquisas

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO ENFERMEIRO-LIDER PARA O
GERENCIAMENTC DO CUIDADO
Pesquisador: SIMONE COELHO AMESTOY
Area Tematica:
Versédo: 1
CAAE: 51678715.4.3001.5331
Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.428.948

Apresentagado do Projeto:

O presente Projeto de pesquisa intitulado INDICADORES DE QUALIDADE: FERRAMENTAS DO
ENFERMEIRO-LIDER PARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO, da érea de conhecimento 40000001
CIENCIAS DA SAUDE, e da area tematica especial de 40602001 SAUDE PUBLICA, do pesquisador
principal Simone Coelho Amestoy, pertencente a instituicdo Faculdade de Enfermagem e Obstetricia Da
Universidade Federal De Pelotas, e sua orientanda Ana Cristina Pretto Bao, sera desenvolvido no Hospital
Nossa Senhora de Pompéia, da cidade de Caxias do Sul, RS.

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa esta vinculado a linha de pesquisa Saude Mental e Coletiva, Processo do
Trabalho, Gestdo e Educacdo em Enfermagem e Saude e t€m como objeto de estudo os indicadores de
qualidade como ferramentas do processo de trabalho para o gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider,
no cenario hospitalar. Neste estudo, considera-se como enfermeiro-lider, o profissional capaz de influenciar
de forma construtiva os demais integrantes da equipe de enfermagem e saude, com o intuito de qualificar o
gerenciamento do cuidado.

A justificativa para a sua realizacéo ¢ identificar respostas para algumas lacunas encontradas no exercicio
da funcéo da orientanda, que exerce a fun¢cdo de Coordenadora do Escritério da Qualidade no Hospital
Nossa Senhora de Pompéia, desde 2009, e, também, pela necessidade e
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importancia da utilizagcdo dos indicadores de avaliagdo da assisténcia, visando garantir a qualidade do
cuidado e o alcance de resultados positivos. O projeto estd embasado em documentacédo e bibliografia
pertinente.

O objetivo principal da pesquisa é conhecer o entendimento dos enfermeiros-lideres acerca da utilizacéo
dos indicadores de qualidade como ferramentas para o gerenciamento do cuidado.

E os especificos: Identificar o conhecimento dos enfermeiros-lideres acerca dos indicadores de
qualidade;Verificar como os enfermeiros-lideres utilizam os indicadores de qualidade no gerenciamento do
cuidado;Verificar as contribuicdes dos indicadores de qualidade para os enfermeiros-lideres no
gerenciamento do cuidado;ldentificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros-lideres em utilizar os
indicadores de qualidade e Averiguar as estratégias que auxiliam na utilizagdo dos indicadores de qualidade
no gerenciamento do cuidado do enfermeiro-lider.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores sao qualificados, conforme curriculos disponiveis do pesquisador responsavel e da
orientanda. Ha documentac&o de compromisso dos pesquisadores e da instituicdo em de cumprir os termos
das resolucdes do Conselho Nacional de Salde (pag.33 do projeto). Estdo definidos os responsaveis pelo
atendimento, acompanhamento e recebimento dos sujeitos de pesquisa (TCLE). Os direitos fundamentais
do sujeito de pesquisa informac&o, privacidade, recusa inocua, desisténcia, indenizacdo, ressarcimento,
continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador e CEP, estdo garantidos. Estdo explicitadas as
responsabilidades do pesquisador e da instituicdo.

Os procedimentos para a seguranca da coleta de dados, para a seguranca dos individuos, as medidas de
protecédo a confidencialidade sdo descritos de forma adequada.

Conforme descrito pelas pesquisadoras, destaca-se que o estudo ndo acarretara riscos fisicos aos
participantes, porém, toda pesquisa que envolve seres humanos podera desenvolver algum tipo de risco.
Deste modo, podera ocorrer exposi¢gdo a riscos por envolver questionamentos subjetivos, como
acanhamentos ou desconfortos no momento da coleta de dados. O potencial risco podera ser minimizado
por meio de orientacdes a respeito do estudo, e a interrup¢éo da entrevista sempre que solicitado pelo
participante. As pesquisadoras elaboraram estratégias para minimizar o fato de que a entrevistadora
principal, € que aplicara os instrumentos de coleta de dados, tem alguma ascendéncia funcional sobre os
individuos pesquisados. Os beneficios aos sujeitos da pesquisa seréo de que a pesquisa permitira ao
participante uma reflexao acerca da sua pratica
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profissional no cenario hospitalar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. Seréo convidados a
participar 12 enfermeiros que trabalham em unidades Assistenciais abertas, de um hospital da serra gaucha.
A coleta sera realizada no periodo de janeiro a abril de 2016, por meio de entrevistas semi-estruturadas e
grupo focal e para a andlise dos dados sera utilizada a proposta operativa de Minayo (2010). A metodologia
para a busca dos objetivos € adequada e provavelmente sera capaz de responder ao questionamento do
projeto. A coleta dos dados se fara em dois momentos distintos: entrevista orientada e grupos focais
moderados pela pesquisadora.

O tratamento tanto dos dados da pesquisa esta bem descrito e definido Para a analise dos dados
elucidados durante as entrevistas e grupo focal sera utilizada a proposta operativa de Minayo (2010), que se
caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro inclui determinagdes fundamentais do estudo, o
qual € mapeado na fase exploratéria da investigac&o. E o segundo denomina-se de interpretativo, no qual
consiste o ponto de partida e o ponto de chegada da investigagdo, demonstrando o encontro com os fatos
empiricos. Nessa etapa interpretativa temos duas fases: a ordenacéo dos dados e a classificacdo dos
dados, esta ultima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, anélise final e a
construg&o do relatorio com a apresentacéo dos resultados.

Na fase interpretativa, tem-se duas etapas, a saber:

Ordenacéo dos dados: etapa que engloba a transcricdo dos dados obtidos por meio das técnicas de coletas
de dados, releitura do material e organizacao dos relatos em determinada ordem.

Classificacdo dos dados: constituida pelas seguintes etapas:

- Leitura horizontal e exaustiva dos textos: primeiro contato entre a pesquisadora e o material do campo, por
meio de leituras flutuantes.

- Leitura transversal: nesta etapa serdo separados os dados por temas, estabelecendo relagcdes entre os
mesmos. Aqui, o pesquisador separa as partes semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas.
Andlise final: Nesta etapa serdo confrontados os dados obtidos com o referencial tedrico adotado no estudo.
Relatério: apresentacdo dos resultados da pesquisa na forma de manuscritos.

Considerando que uma das pesquisadoras exerce a fun¢éo de Coordenadora do Escritério da Qualidade do
Hospital Nossa Senhora de Pompéia, e que estd em uma posigéo hierarquica superior
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aos individuos pesquisados, tendo ascendéncia funcional sobre esses, constatamos que a populacéo alvo
da pesquisa torna-se vulneravel nestas condices. Foram criados entretando estratégias para minimizar
este vulnerabilidade.

O plano de recrutamento estd bem descrito e seré realizado por dois dos pesquisadores envolvidos, sob
supervisdo do pesquisador principal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto segue as normas da ABNT — NBR 15287, que trata de projeto de pesquisa, neste caso
dissertacéo de mestrado, contendo todos os elementos textuais e n&o textuais obrigatérios. A apresentacao
do projeto de pesquisa com identificacdo do pesquisador principal e todos os demais pesquisadores esta
disponivel.

A Folha de Rosto esta disponivel e identifica de forma adequada o pesquisador responsavel e 0s
pesquisadores associados, a instituicdo proponente esta bem identificada. O compromisso da instituicéo
esta assinado pela Diretora da Faculdade de Enfermagem da UFPEL, devidamente identificada pelo
carimbo institucional. O titulo do projeto identifica de forma consistente o projeto. Esta adequadamente
redigido, embora apresente erros ortograficos e de gramatica, os quais deveréo ser corrigidos, informa
adequadamente os propésitos e apresenta embasamento cientifico que a justifique. Ha descricdo detalhada
e ordenada do projeto de pesquisa com apresentacdo de material e métodos, casuistica, resultados
esperados e bibliografia adequada ao estudo. Ha solidez metodologica € ndo foram identificadas falhas
metodoldgicas ou éticas. O TCLE n&o foi dispensado nesta pesquisa, é conciso e objetivo e especifico para
a mesma. Ha informacdes claras sobre as circunstancias sob as quais o consentimento sera obtido € quem
ira tratar de obté-lo, assim como a natureza das informac&es que serfo fornecidas aos sujeitos da pesquisa.
Sua linguagem € adequada ao nivel sociocultural dos sujeitos de pesquisa. Ha descricdo suficiente dos
procedimentos assim como dos riscos e desconfortos esperados. Os riscos ao qual a populacéo pesquisada
esta sujeita sdo bem definidos e sua gravidade € avaliada. Os procedimentos para a seguranca da coleta de
dados, para a seguranca dos individuos, as medidas de protec&o & confidencialidade séo descritos de forma
adequada. As entrevistas gravadas e as transcricdes ficardo sob custodia do professor orientador da
pesquisa, em sua residéncia. Apds cinco anos 0s documentos em papel serdo incinerados € os arquivos
virtuais que ficardo armazenados em dispositivos de armazenamentos moveis (pendrive e HD externo),
serdo formatados para que os dados sejam completamente excluidos. O mesmo acontecera com as
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narrativas gravadas e as transcricdes do grupo focal. Os beneficios aos sujeitos de pesquisa sdo bem
definidos. Nao ha exagero das expectativas de beneficio € minimizacéo dos riscos e desconfortos. Nao esta
descrito que ndo havera gastos nem ressarcimento aos sujeitos da pesquisa. Ha orcamento detalhado com
previsdo de recursos, fontes e destino destes recursos definidos de forma clara e objetiva. O Curriculum
Vitae do pesquisador principal € da orientanda esta disponivel na documentacéo apresentada a plataforma
e estes tém capacidade técnica para a realizacdo da pesquisa.

O documento de conhecimento, concordancia e compromisso dos pesquisadores colaboradores, com 0
contetudo do projeto esta disponivel no projeto e define claramente o real compromisso de todos os
pesquisadores envolvidos com a idoneidade e transparéncia ética do projeto e com os demais documentos
apresentados.

Recomendacgdes:

Recomenda-se:

1. Revisao ortografica e gramatica do projeto.

2. Correcdo do cronograma devera para ter inicio apos a aprovacgédo do CEP. O mesmo indica inicio em
Janeiro, no entanto a postagem final dos documentos na plataforma foi em 06/02/2016 as 13h55min.

3. Devera ser descrito no TCLE que n&o havera gastos nem ressarcimento aos sujeitos da pesquisa.

4. Na bibliografia apresentada consta o autor: MAY, Tim. Pesquisa social: questdes, métodos e processos.
Trad. Carlos Alberto Silveira Netto Soares. 3. Ed. Porto Alegre: Artmed: 2004 o qual ndo aparece no corpo
do projeto. O mesmo devera ser retirado da bibliografia apresentada ou corrigida a referéncia no texto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
A populacdo alvo & vulneravel, e deverdo ser usadas estratégias descritas para minimizar esta
vulnerabilidade.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos ao Pesquisador que: O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado. Como trata-se de uma situacéo hierarquica dentro da instituicdo e de
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razoavel vulnerabilidade o pesquisador deve manter-se ciente de que ndo pode utilizar estas informagdes
colhidas e analisadas - que s&o sigilosas - com qualquer outro intuito que néo seja exclusivamente os
objetivos descritos no projeto. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa exatamente conforme delineada
no protocolo aprovado. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido e enviar notificacdo ac CEP e a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria,
junto com seu posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. O
pesquisador deve descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP
que o aprovou e aguardar parecer para suspender a pesquisa. O relatdrio final, juntamente com a
publicacdo em duas vias e em midia eletrénica devera ser entregue ao CEP ao término do estudo. A
Interrupcéo ou término do projeto de pesquisa aprovado devera ser comunicada ao CEP e este devera
encaminhar uma das seguintes classificacdes: Protocolo cancelado - quando a interrupgéo se der antes do
inicio do recrutamento dos sujeitos da pesquisa ou da efetiva coleta de dados; Protocolo suspenso - quando
a interrupc@o se der com a pesguisa em andamento; e Protocolo encerrado - quando o a pesquisa for
finalizada apds cumpridas todas as etapas previstas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 636414.pdf 13:55:00
Projeto Detalhado / |ProjetoAnaBaoJan2016.pdf 06/02/2016 | SIMONE COELHO Aceito
Brochura 13:54:03 |AMESTOQY
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/02/2016 | SIMONE COELHO Aceito
Assentimento / 13:52:52 |AMESTQY
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 636414 pdf 08:58:38
Qutros CurriculoSimoneCoelhoAmestoy.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito

08:57:.06  |AMESTOY
Qutros CurriculoAnaBao.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito
08:56:35 |AMESTOY
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Folha de Rosto Folharosto.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito
08:44:48 |AMESTOY

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 03/12/2015 [SIMONE COELHO Aceito

Assentimento / 08:07:29 [AMESTOY

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de Carta.pdf 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito

Instituicdo e 07:47:35 |AMESTOY

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 03/12/2015 |SIMONE COELHO Aceito

Brochura 07:45:25 |AMESTOY

Investigador

Orgamento Scan_20151201_140346.jpg 03/12/2015 [SIMONE COELHO Aceito
07:38:40 |AMESTOY

Cronograma Scan_20151201_140238.jpg 03/12/2015 | SIMONE COELHO Aceito
07:37:29 |AMESTQOY

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

CAXIAS DO SUL, 29 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
Osvaldo Simoes Pires von Eye
(Coordenador)

CEP: 95010-005
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