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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo geral
identificar os indicadores mais utilizados no
processo de trabalho da enfermagem e sua
contribuicéo na gestdo do cuidado e na qualidade
da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de carater qualitativo, realizada com
enfermeiros atuantes em um hospital privado de
um municipio localizado na Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Como instrumento
de coleta de dados utilizou-se dois questionarios.
A coleta ocorreu no segundo semestre de 2021.
Respeitaram-se os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a
Resolugéo 466/12. A amostra contou com 48,7%
do quantitativo total de enfermeiros na institui¢ao,
oque pode estar relacionado a resisténcia no
manejo de questionarios online. Diante dos
resultados, foram construidas cinco categorias.
Diversos indicadores foram elencados como
prioritarios no cuidado e organizagdo da
assisténcia, principalmente os relacionados ao
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cuidado direto ao cliente pela equipe de enfermagem. Porém, foi percebida certa dificuldade
na compreensdo por parte dos enfermeiros e da equipe sobre a real relevancia dos
indicadores e sua aplicagao pratica como forma de avango no cuidado. Diante disso, torna-
se necessaria a insercdo cada vez maior desse assunto na formacéo profissional, além de
educacéo continuada nas institui¢des e procura por parte dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Fluxo de trabalho, Avaliagcdo de Resultados em Cuidados
de Saude.

INTRODUCAO

O elevado tempo de espera para atendimento, aliado as questées subjetivas como
falta de compreensdo e impossibilidade de compartilhar sentimentos comprometem a
qualidade do cuidado e contribuem de forma negativa para a satisfacéo dos clientes diante
dos servicos de saude (ACOSTA et al., 2016). Nesse sentido, torna-se relevante a melhoria
nos processos de trabalho voltados ao acolhimento, identificagdo de riscos e oferta de
solugdes em saude (BELTRAMMI, 2015).

Contemporaneamente, tem-se discutido em ambito mundial acerca da qualidade
e seguranca do cuidado prestado, sendo a enfermagem pelo seu desenho laboral
assistencial, uma das categorias em evidéncia no contexto da saude, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes baseadas em evidencias
cientificas, ja na formacéo profissional (BORGES et al., 2012). Nesse sentido, o enfermeiro
assume a liderancga do processo de trabalho contribuindo nas diversas acdes que a equipe
exerce durante a prestacao do cuidado. Esse processo de trabalho pode ser compreendido
como a conversao de um objeto em um produto através das maos do ser humano fazendo
uso de um instrumento.

Assim, o homem trabalha de forma consciente na produg&o de um produto que possa
ser Util ao préprio ser humano (MARX, 1994). No caso da enfermagem, o produto é o cuidado.
O marco regulatério vigente para a categoria é a lei do exercicio profissional n° 7.498/86,
de 25 de junho de 1986. Em seu paragrafo Unico, deixa evidente que a enfermagem deve
ser exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico em enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela parteira, respeitando seus graus de habilitacdo (BRASIL, 1986).

Perante a legislacdo, e apesar da evolugdo histérica, a enfermagem ainda néo
possui uma remuneragdo equanime e condizente com suas responsabilidades. No ano de
2020, foi elaborado projeto de lei n. 2564, que tem por premissa alterar a Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, e instituir o piso salarial nacional para a categoria conforme habilitagéo,
o qual encontra-se em trdmite no senado federal (BRASIL, 2020).

Em relagéo a pratica profissional, o enfermeiro conta com uma série de ferramentas e
instrumentos para embasar sua pratica, como teorias administrativas, processo de trabalho,
ética no gerenciamento, saberes sobre cultura e poder organizacional, qualidade de vida
no trabalho, saude do trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento e dimensionamento
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de pessoal, gerenciamento de recursos materiais, custos, recursos fisicos, sistema de
informacao, processo decisério, capacidade de negociagéo e trabalho em equipe (OLIVEIRA
et al., 2017). Recursos esses, com potencial de qualificar a assisténcia. Tratando-se de
qualidade em salde, Donabedian (1992) a define como um conjunto de caracteristicas que
incluem nivel de exceléncia profissional, uso competente de recursos, menor risco possivel
ao cliente e alta satisfagéo por parte do mesmo, devendo considerar os valores sociais de
forma fundamental.

Considerado o precursor da qualidade e preocupado com a afericdo do cuidado em
saude, Avedis Donabedian em 1980, criou a triade “Estrutura-processo-resultados” (SILVA;
FORMIGLI, 1994). A estrutura abrange questdes fisicas, recursos humanos, materiais
e financeiros que se fazem Uteis na assisténcia. Ja o processo envolve profissionais de
saude e clientes, baseado em padrbes de qualidade e sua avaliagdo de carater técnico/
administrativo. O resultado se caracteriza como o produto final gerado a partir da assisténcia
prestada (FONSECA; FREITAS; FONSECA, 2016).

Ainda na década de 80, Donabedian descreve o que chamou de “7 pilares da
qualidade na éarea da saude”, sendo eles eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, fatores que levaram a uma maior preocupacgao
com a melhora do paciente e com a visibilidade das instituicbes perante a sociedade,
sendo atualmente ainda considerados referéncia para a qualidade hospitalar (LOPES;
CARVALHO, 2020). Conforme a triade de Donabedian, no tépico “processo”, percebemos
como importante a implementacéo do checklist como um facilitador para a observacéo e
resolugéo de nao conformidades no processo de trabalho do enfermeiro, o que possibilita
avaliagdo dos processos, desencadeando qualidade na assisténcia prestada (CORREA et
al., 2011).

O enfermeiro assume papel relevante em todas as etapas da triade de Donabedian.
No item estrutura, pelo fato de conhecer as necessidades do local e as atividades
desenvolvidas, o profissional pode contribuir no planejamento da area fisica de uma
instituicdo. Bem como, tem capacidade de avaliar a funcionalidade, para desta forma
garantir a qualidade na assisténcia ofertada e concomitantemente a seguranga do paciente
(TAKAHASHI; GONCALVES, 2005).

Muitas instituicoes fazem uso de uma ferramenta gerencial de grande relevancia
denominada diagnéstico situacional (DS), por meio desta & possivel obter uma viséo
ampliada sobre a realidade do servigo, pontos fracos e pontos fortes, além do perfil da
populacgao assistida (KURCGANT, 2016). Através do DS é possivel reconhecer a realidade
do negdcio realizado, e a partir disso facilitar o controle, coordenagcédo e planejamento
de maneira mais efetiva (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016). Quanto aos materiais
necessarios para a assisténcia, o enfermeiro participa no processo de selegéo, avaliagcdo
e compra. Assim como, deve orientar e capacitar a equipe para o uso racional, diminuindo
desperdicios e gastos (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2016).
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Todas essas questbes que envolvem a organizacdo do processo de trabalho
da enfermagem séo geridas pelo enfermeiro na sua prética diaria, e sofrem alteragcbes
conforme os resultados oriundos da assisténcia. Esses resultados séo, de forma geral,
identificados a partir do levantamento de indicadores. Essa ferramenta de gestéo, que ir4
subsidiar o processo de tomada de decisao e verificar a qualidade dos servicos de salde,
visando a eficiéncia, eficacia e confiabilidade dos processos de trabalho.

Nesse contexto, o uso de indicadores possibilita reconhecer problemas reais e
potencias podendo ser empregadas intervengdes efetivas visando a melhoria e seguranca
dos servicos (KURCGANT, 2016). Os indicadores também s&o considerados pecas
fundamentais no processo de trabalho do enfermeiro. Eles devem ter sua analise e
aplicacao facilitada, além de ter boa compreensdo por parte do usuario que utilizara a
informacdo (TRONCHIN et al. 2009; PINTO; FERREIRA, 2017).

Cada indicador deve conter ainda, uma meta a ser alcancada, permitindo a
comparacao entre o desejado e o apresentado pela instituicdo (BRASIL, 2021).

A categorizagao dos indicadores segue a triade Donabediana, onde os indicadores
de estrutura mensuram recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros. Os indicadores
de processos avaliam possiveis eventos adversos ocorridos durante a assisténcia ao
cliente e a dimenséao resultados avalia o produto final da assisténcia, estado de saude e
satisfacdo dos clientes e familiares (SOUZA et al., 2018).

Dentre diversos indicadores utilizados para a gestdo do cuidado, trés foram
caracterizados como prioritarios em estudo realizado no ano de 2017 em um hospital
universitario localizado no estado do Rio de Janeiro, tendo como cenario as unidades de
clinica médica, colaborando para levantamento da qualidade da assisténcia prestada, sdo
eles: incidéncia de lesao por pressao, incidéncia de queda e incidéncia de flebite (PINTO;
FERREIRA, 2017).

De acordo com Pinto et al. (2015), é imprescindivel a analise do cuidado prestado
pela enfermagem, visando a seguranga e a prevencao de lesdo por pressdo. O mesmo
autor destaca ainda a importancia da formulagéo de protocolos e a educagéo continuada
dos profissionais, com o objetivo de prevenir lesdes e garantir maior seguranga. Além
dos trés indicadores citados, a higienizacdo das méos tornou-se item indispensavel na
avaliacé@o da qualidade e colabora diretamente na melhoria de outros indicadores.

Conforme Souza et al. (2015), em estudo realizado em um hospital de Porto Alegre,
referéncia no atendimento a pacientes com trauma e queimaduras, com o intuito de avaliar
a higienizagdo das maos, a taxa de adesao dos profissionais foi de 43,7%. Isso mostra
que a pratica ainda esté longe dos resultados esperados, conforme diretrizes nacionais e
internacionais. I1sso prejudica as metas para a seguranca do paciente e aumenta os dados
relacionados a IRAS (infeccéo relacionada & assisténcia em saude). Portanto, a avaliagdo
da higienizacdo das méos, respeitando os cinco momentos, se mostra como um indicador
indispensavel para uma assisténcia de qualidade e menores riscos de contaminagao
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cruzada, por exemplo.

Deste modo, os indicadores devem servir como base para monitorar os processos
da assisténcia, e posteriormente nortear agcdes de melhoria (PINTO; FERREIRA, 2017).
Uma maior qualidade da assisténcia deve ser encarada como algo dindmico pelo
enfermeiro, trabalhando na identificacao de fatores que constituem o processo de trabalho
e a partir disso implementar ag6es avaliativas, fomentando a melhora da qualidade. Assim,
a definicdo das estratégias gerenciais deve partir dos resultados da assisténcia (GABRIEL
etal., 2011).

Geréncia do cuidado de enfermagem é um termo que compreende essa relagdo
gerencial e assistencial no trabalho do enfermeiro nos mais diversos cenérios de atuagéo,
abrangendo planejamento das acdes e previsdo/proviséo de recursos visando a melhoria
das préaticas de saude (FELLI; PEDUZZI, 2010). Essa pratica gerencial do enfermeiro
abrange diversas a¢des, incluindo gerenciar cuidando e educando, desta forma construindo
saberes com foco na qualidade do cuidado (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2007).

A pesquisa se justifica pela relevancia politica e social que o enfermeiro vem
assumindo nos ultimos anos, principalmente pela liderangca nos diferentes contextos de
atuacdo, muitas vezes determinada pela sua capacidade critica e reflexiva de compreender
o cotidiano do processo de trabalho, aplicando conhecimentos cientificos na sua pratica
clinica. Pautado nisso, o estudo partiu dos seguintes questionamentos: Como os
indicadores de qualidade contribuem na organizacao do trabalho da enfermagem? Qual
a importancia que os indicadores assumem no processo de trabalho da enfermagem? E,
teve como objetivo geral: Identificar os indicadores mais utilizados no processo de trabalho
da enfermagem e sua contribuicdo na gestdo do cuidado e na qualidade da assisténcia,
e, como objetivos especificos: Caracterizar os participantes da pesquisa; averiguar
concepcoes frente o tema indicadores de qualidade; e identificar dificuldades na aplicagcao
de indicadores de qualidade na pratica cotidiana.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo, realizado com enfermeiros
atuantes em um hospital privado de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. A
pesquisa ocorreu no ano de 2021, sendo a coleta de dados realizada através de formularios
online onde o participante respondeu de forma livre questdes abertas e fechadas. Algumas
caracteristicas como o carater descritivo, o enfoque indutivo e o préprio ambiente como
fonte dos dados caracterizam a pesquisa qualitativa (GODOY, 1995).

Apesquisa qualitativa ndo segue um rigor definido, nem usa instrumentos estatisticos

na analise, portanto tem seu foco de interesse mais amplo. Sua fungdo € a obtengéo dos
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dados mediante interacdo do pesquisador com o objeto do estudo. Costuma ser frequente
a interpretacdo do pesquisador frente &s perspectivas dos participantes (NEVES, 1996).
Desta forma, durante a investigagdo podem-se criar novas formas de abordagem e
conceitos, e isso ainda propicia um entendimento mais profundo das liga¢gdes (MINAYO,
2007).

Participantes do estudo

Participaram do estudo, dezenove enfermeiros. Foram incluidos no estudo
enfermeiros que concordaram com os termos e que estavam atuando no hospital no
momento da aplicagéo da pesquisa, independente do setor que estavam alocados, e como
critério de exclusédo foi considerado o profissional em periodo de férias/licenga ou outro
afastamento.

Periodo e local

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2021, na modalidade online, devido
a pandemia, mediante envio de um questionario através do google forms aos enfermeiros
de um hospital privado de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Método de coleta de dados

Os dados foram coletados através de questionarios disponibilizados de forma
online, contendo questdes abertas e fechadas. O questionario € um instrumento de coleta
de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenca do entrevistador (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Esse formato de investigagdo quando aplicado de forma criteriosa se mostra
bastante confiavel. E uma técnica de custo razoavel, além de ser um dos instrumentos mais
utilizados, ainda garante o anonimato e é capaz de atender as finalidades do estudo, com
objetivo de estimar opinides, circunstancias de vida e outras questdes (BARBOSA, 2008).

O instrumento de coleta de dados foi composto de um questionario para coleta das
informacgdes, subdividido em dois blocos, a saber: Dados sociodemogréficos e laborais,
e, roteiro de perguntas. O primeiro contendo seis questdes, entre abertas e fechadas, e
0 segundo contando com onze questdes, sendo uma fechada e dez abertas. Tendo em
vista a pandemia, o procedimento adotado para anuéncia do pesquisado em participar da
pesquisa ocorreu por meio do google forms. De um total de 39 enfermeiros convidados, 19
deles aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do TCLE. O questionario ficou
disponivel por um periodo de quinze dias durante o més de setembro de 2021.

Método de analise dos dados

ApO6s a devolugéo dos questionérios pelos participantes, foi realizada uma analise do
conteudo das falas e posterior construgcéo das categoriais. A analise tematica de contetdo
baseia-se nas etapas de pré-analise, exploragcdo do material e interpretacdo. Na primeira
etapa realiza-se uma leitura flutuante, buscando a formulacao de hipbteses e pressupostos.
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ApOs essa exploragdo e encontradas as categorias, parte-se entdo para a organizacéo
do conteldo e apés realizam-se as interpretacdes relacionando as mesmas ao quadro do
estudo previamente desenhado (MINAYO, 2007).

Esse método é definido também como um conjunto de instrumentos metodologicos,
em constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes fontes de contetdo,
comparar com as inconsisténcias existentes, explorar e interpretar esses resultados
(BARDIN, 2009).

No presente estudo emergiram cinco categorias: Perfil sociodemogréficos e laboral
dos enfermeiros; o conhecimento acerca do conceito e aplicabilidade dos indicadores
de qualidade; a compreensdo com relagdo aos indicadores mais utilizados na pratica
clinica; dificuldades encontradas na utilizag@o pratica dos indicadores e contribuigdes dos
indicadores de qualidade no gerenciamento do cuidado.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo 466 de 12 de dezembro
de 2012, sendo submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do alto Uruguai e das Missdes - campus Santo Angelo/RS, sendo
iniciada ap6s a aprovacdo deste comité sob numero 4.895.101. A participacdo dos
enfermeiros foi voluntaria ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012). Neste termo constam os objetivos do estudo, além de esclarecimentos
sobre sua livre participacdo e garantia de sigilo e anonimato. Para o hospital foi fornecida
uma Declaragao de instituicdo coparticipante que foi assinada pelo gestor de autorizagcéo
a pesquisa.

Para organizacdo dos dados, as respostas dos participantes foram codificadas e
cada participante recebeu um cédigo conforme respondiam o questionario, por exemplo,

Q1 para o primeiro respondente, Q2 para o segundo respondente, e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura, organizagéo e subsequente classificacdo dos dados, emergiram
cinco categorias: Perfil socidemografico e laboral dos enfermeiros; O conhecimento acerca
do conceito e aplicabilidade dos indicadores de qualidade; A compreensdo com relacao
aos indicadores mais utilizados na prética clinica; Dificuldades encontradas na utilizagéo
préatica dos indicadores; e, Contribuicées dos indicadores de qualidade no gerenciamento
do cuidado. Tais categorias estdo demonstradas a seguir:

Perfil sociodemografico e laboral dos enfermeiros

Do quantitativo total de enfermeiros (n = 39) que atuavam na instituicdo no periodo
de aplicacdo da pesquisa, 48,7% (n = 19) assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e prosseguiram com a realizagdo do questionario. Foram incluidos os

enfermeiros da instituicdo, independente se assumiam fun¢des gerenciais ou assistenciais,
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excluindo-se aqueles em afastamento por pericia, férias ou que néo retornaram o TCLE.
A adesdo menor que 50% pode ser justificada pelo fato da coleta de dados ser online,
observando-se ainda, dificuldades no manejo dessa forma de questionario.

A idade dos participantes variou entre 24 e 50 anos, sendo a média de idade 32,63
anos. Referente ao sexo, 78,9% (n = 15) dos participantes eram do sexo feminino, resultado
que vai de encontro com a pesquisa perfil da enfermagem, realizada pelo Conselho Federal
de enfermagem em parceria com a Fiocruz (2013), que revelou que 86,2 % dos profissionais
enfermeiros atuantes no Brasil eram do sexo feminino.

Em relacdo ao estado civil dos enfermeiros da pesquisa, a maioria (n = 10) eram
solteiros, enquanto que o restante se caracterizou como casado, em unido estavel ou
divorciado. Referente ao tempo de formagéo, 57,9% (n = 11) dos enfermeiros concluiram
a graduacgéo ha mais de cinco anos, e quando questionados sobre o tempo de atuagéo na
instituicdo atual, 47,4% (n = 9) relataram estar atuando a menos de trés anos, podendo
esses dados terem relagdo com o pouco tempo de existéncia da instituicdo hospitalar em
questao, que foi inaugurada em 2012.

Quanto a realizagdo de alguma especializagao ap6s a conclusao do curso superior,
68,4% (n = 13) relataram ter pos-graduacgédo e 15,8% (n = 3) MBA, caracteristica que
mostra o impeto dos enfermeiros por alguma especializagédo na sua carreira. Esses dados
também vao de encontro com a pesquisa Perfil da enfermagem, que concluiu que 72,8%
dos enfermeiros no Brasil realizaram alguma especializagado Lato sensu (COFEN, 2013).
Conforme o Ministério da Educacgéo (2018) as pos-graduacgdes lato sensu compreendem
programas de especializacdo e incluem os cursos chamados MBA (Master Business
Administration). Estes devem ter duragdo minima de 360 horas, sendo que ao final do curso
o aluno recebera certificado e néo diploma.

O conhecimento acerca do conceito e aplicabilidade dos indicadores de
qualidade

Os indicadores de qualidade se caracterizam como uma forma de mensurar e avaliar
as acoOes de equipe de enfermagem. S&o instrumentos de gestdo que guiam o caminho
para a exceléncia do cuidado prestado (JANUARIO et al., 2015).

Quando questionados sobre o que entendiam por “indicadores de qualidade”, os
participantes relataram ser dados, ferramentas ou indices para medi¢do dos processos e
servicos. Essa ideia aparece nos seguintes trechos:

Ferramentas que auxiliam a identificar a eficacia dos processos (Q1)
Sao indicadores que norteiam um bom andamento dos processos (Q16)

S&o métricas que auxiliam o monitoramento para melhoria continua dos
processos através da avaliagédo e planos de agdo (Q17)

Os resultados vao de encontro com um estudo realizado em dois hospitais do
interior de Minas gerais no ano de 2015, onde os enfermeiros entendiam os indicadores
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como sendo instrumentos de avaliagdo e melhoria da assisténcia (SILVEIRA et al., 2015).

Donabedian, na década de 80, trazia o conceito da triade “estrutura-processos-
resultado”, sendo que cada indicador trabalhado pertence a algum dos pontos dessa triade.
Vimos respostas acima que claramente vdo de encontro ao item processos, e a seguir
percebemos a preocupacdo com o nivel de qualidade da assisténcia e da satisfacdo do
cliente diante do servigo recebido, como identificado nos seguintes trechos:

Forma de mensurar nossa assisténcia ao paciente (Q7)

Indicadores de qualidade séo utilizados para dar mais seguran¢a no processo
de trabalho. Com eles podemos medir a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados (Q8)

indices que demonstram o desempenho do trabalho realizado (Q18)

Para obter cada vez mais qualidade na assisténcia prestada torna-se importante
perceber os aspectos que precisam sofrer melhorias, pois a satisfacdo do cliente € um
indicador valioso na avaliagédo dos servigos de satude (ACOSTA et al., 2016). Nesse sentido,
€ preciso compreender e considerar a opinidao do cliente como forma de garantir maior
qualidade nos servigos. Pois, atender a demanda dos clientes de forma correta garante a
formagao de um vinculo, gerando consequentemente melhora nos resultados (FERREIRA
et al., 2016).

Os participantes também foram questionados se utilizavam indicadores de
qualidade na sua pratica cotidiana, € 94,7% (n = 18) responderam que sim, numero
bastante expressivo, oque demonstra que o enfermeiro mesmo sendo assistencial precisa
ter conhecimento dos indicadores da instituicdo em que atua, pois eles caracterizam
um cuidado organizado e centrado no paciente. O enfermeiro, na posicdo que assume
diante dos indicadores e considerado lider na gestdo do cuidado, é o profissional com
grande importancia institucional nos diversos processos de melhoria, como a acreditagéo
hospitalar, pelo fato de atuar com educagéo continuada elevando o potencial do capital
humano (OLIVEIRA et al., 2017).

A acreditacédo se trata de um método para avaliar recursos institucionais realizado
de forma voluntaria, periédica e reservada, com objetivo de garantir a qualidade da
assisténcia por meio de padrdes definidos (ONA, 2021). No Brasil, a Organizagéo nacional
de acreditacdo (ONA) é responsavel por esse processo de avaliagdo e acreditagdo dos
servicos desde 1999 (SCHIESARI, 2014).

A compreensao com relacao aos indicadores mais utilizados na pratica clinica

Quando questionados se conheciam os indicadores mais utilizados na instituicdo em
que trabalham, e quais eram esses indicadores, os entrevistados em sua grande maioria
relataram que conheciam, bem como citaram diversos deles relacionados justamente com
sua pratica de enfermagem, ou seja, no cuidado direto ao cliente, como pode ser percebido
na fala:
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Alguns, sim. Os mais utilizados Queda, Lesdo por pressado, Flebite,
dimensionamento de pessoal da enfermagem, infecgéo de corrente sanguinea
e trato urinario (Q12)

Satisfacdo cliente, taxa LPP, flebites, extubacéo, infec¢ao corrente sanguinea
e urinaria (Q7)

Flebite, administragcdo e dispensagdo de medicamentos, LPP e Queda e
identificagdo do paciente (Q5)

Em torno de 58% (n = 11) dos entrevistados citaram indicadores que possuem
relacdo com as seis metas internacionais para seguranca do paciente, que sao: ldentificar
o paciente corretamente; Melhorar a eficacia da comunicacdo; Melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta-vigilancia; Assegurar cirurgias com local de intervengéo correto,
procedimento correto e paciente correto; Reduzir o risco de infeccbes associadas a
cuidados de salude, e Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas. As
metas tém como objetivo proporcionar melhorias na seguranga do paciente através de
estratégias especificas, garantindo solugées baseadas em evidéncias para os problemas
identificados (EBSERH, 2021).

Também cabe destacar a relagdo de um estudo de Pinto e Ferreira (2017), que
abordou diversos indicadores em um hospital universitario no Rio de Janeiro, onde os
enfermeiros elencaram risco de queda, lesdo por pressao e incidéncia de flebite como
sendo prioritarios na avaliagdo. Corroborando com os resultados da pesquisa, pois quando
opinaram sobre 0s indicadores mais relevantes na instituicdo, conforme seu entendimento,
os relacionados a queda e prevengao de infecgao relacionada a assisténcia evidenciaram-
se, conforme fragmentos abaixo:

Processos assistenciais, leséo por pressao, queda, flebite (Q1)

Prevencéo de Infeccdo de corrente sanguinea, prevencédo de Infecgdo de
trato urinério, quedas e LPP, preven¢ado de Pneumonia associada a ventilagao,
infecgdes cirurgicas (Q2)

Dimensionamento de pessoas, taxa de mortalidade, taxa de infegdo hospitalar,
Infeccéo de corrente sanguinea e trato urinario (Q3)

Os que envolvem diretamente no paciente, possuindo um reflexo com retorno
melhorado. Ex na empresa: conforme ocorrido as quedas com escadas
beira leito foi providenciado camas novas com novas tecnologias, em favor e
melhoria com os mesmos (Q14)

Diante dos resultados, a enfermagem, principalmente o enfermeiro na figura de
lider assume um papel de prevencéo de eventos adversos, como a queda, por exemplo,
evitando assim possiveis danos na assisténcia ao cliente. As quedas representam grandes
impactos nas instituicoes de saude, sendo que 30% a 40% destas resultam em danos
(STEPHENSON et al., 2016).

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saiude (WHO, 2009), o dano é caracterizado

como o prejuizo a estrutura ou fungéo do corpo associado a assisténcia a saude, e nao
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como decorréncia da doencga. Esse dano, se gerado é conceituado como leve, moderado
ou grave. No dano leve a perda de fungdo é minima ou de curta duracéo, j& no moderado,
existe a necessidade de intervencdo, como um procedimento terapéutico e até mesmo
aumento do tempo de internacdo. Considera-se dano grave se necessitar de intervencéo
para suporte de vida, ou intervengéo clinica/cirirgica de grande porte, podendo ocasionar
até mesmo o 6bito (PORTUGAL, 2011).

Varias estratégias sdo validas para a prevencgéo de quedas, e diante da analise dos
indicadores é relevante a construcdo de um plano de agéo para obter melhores resultados,
incluindo a correta orientagcdo ao paciente e familiar. Em uma anélise de literatura feita
por Luzia et al (2018) concluiu-se que o enfermeiro precisa avaliar a compreensao do
paciente, frente as orientacGes fornecidas, identificando quais devem ser reforgadas, além
de analisar a efetividade das a¢bes implementadas.

Dificuldades encontradas na utilizacao pratica dos indicadores

Quando os participantes foram questionados sobre as dificuldades encontradas
na aplicagdo pratica dos indicadores na sua assisténcia, algumas adversidades foram
mencionadas:

Formagé&o académica, falta de conhecimento e gestao do processo (Q3)

Falta de conhecimento da equipe sobre 0 que s&o indicadores, 0 que isso
impacta na instituicdo e no cliente (Q5)

Falta de adesé&o das equipes (Q7)

Foi percebida também uma lacuna na formacgéao do profissional enfermeiro diante da
real utilizacdo dos indicadores, conforme a seguinte fala:

Sim. Vejo que ha dificuldades de entendimento da importancia do trabalho
através de indicadores e associo a falta de inclusdo dessa discussdo na
formacao dos enfermeiros. Ha4 uma mudanga consideravel no processo
formativo, porém ainda h& uma caminhada muito longa de evolugao (Q17)
Diante disso, é perceptivel que cabe as institui¢des de ensino, as instituicbes de satde
e aos proprios enfermeiros a busca por conhecimento associando a préatica gerencial com a
assistencial, pois € notoria a crescente exigéncia do mercado de trabalho por profissionais
qualificados, com capacidade de deciséo e olhar clinico apurado, compreendendo toda
a complexidade no processo de assisténcia. Rodrigues & Pereira (2016) destacam a
importancia da qualificacdo do enfermeiro para a obtencdo de um resultado positivo e
assertivo frente aos acontecimentos.
Nessa direcéo, uma revisdo bibliografica realizada no ano de 2019 observou, que
o enfermeiro, frente a sua formacdo académica assume fungbes importantes dentro do
ambiente hospitalar, inclusive aplicando e correlacionando os indicadores com a pratica
assistencial. Mas cabe dizer que esse profissional deve inteirar-se do indicador a ser
utilizado a fim de instituir medidas eficazes que promovam melhorias (GHIRALDELLI et
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al., 2021).

Notam-se também dificuldades relacionadas a compreenséo por parte da equipe
sobre a utilizagéo e relevancia dos indicadores, e diante desse fato a educacgéo continuada
atua com papel decisivo, pois o enfermeiro assume concomitantemente a funcdo de
facilitador e educador diante da equipe, proporcionando o tempo todo discussdes que
objetivam o esclarecimento de situagbes, incluindo as relacionadas aos indicadores de
qualidade.

Falta de tempo, déficit de profissionais e falta de conhecimento do tema foram
empecilhos relatados em um estudo realizado em Minas gerais no ano de 2015, referindo-
se ao entendimento dos enfermeiros frente a utilizagdo dos indicadores na assisténcia
(SILVEIRA et al., 2015). Este estudo ndo confirma totalmente o resultado obtido na presente
pesquisa, pois a falta de tempo e a escassez de profissionais foi pouco referida, sendo a
limitada disseminacédo dos indicadores e a insuficiente abordagem do tema na formacao
como os maiores empecilhos.

Contribuicées dos indicadores de qualidade no gerenciamento do cuidado

Os indicadores quando bem estruturados e avaliados da forma correta elevam a
qualidade do servigo prestado. Em um estudo realizado em uma unidade de internacéo
adulta mista de um hospital universitario do Sul do Brasil, foram comparados resultados
de indicadores assistenciais antes e apés a adequacgédo do quantitativo de trabalhadores,
sendo identificado melhora frente os indicadores de queda, infec¢éo de trato urinario e
leséo por pressdo (QUADROS et al., 2016).

O enfermeiro precisa compreender essa interferéncia positiva dos indicadores no
seu processo de trabalho para dessa forma orientar a equipe frente as agbes estruturadas,
garantindo uma melhoria continua dos processos. Quando perguntados se o conhecimento
acerca dos indicadores auxilia no processo de trabalho para o gerenciamento do cuidado
em saude, as respostas foram quase unanimes com relagdo a melhoria continua do
processo e identificacdo de pontos a melhorar:

Sim! Por que traz a luz se o processo que € realizado esta sendo executado
de maneira eficiente e eficaz (Q1)

Com certeza. Auxilia no conhecimento das falhas e pontos de melhoria (Q10)

Auxilia a nos mobilizar onde precisamos melhorar, a curto, médio e a longo
prazo (Q13)

Com certeza, pois séo eles que irdo nos mostrar 0 caminho para exceléncia
em saude. V&o nos dizer onde precisamos agir, nortear o caminho do
planejamento da assisténcia (Q16)
Os participantes também foram questionados sobre as possiveis estratégias para a
utilizacdo dos indicadores de qualidade, como forma de contribuigdo para um gerenciamento
do cuidado mais eficaz, onde foram recebidos o0s seguintes relatos:
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A equipe precisa saber o que é? Equipe precisa saber o papel da gestéao,
universidade precisa desenvolver melhor o papel do enfermeiro na gestao,
com foco na proatividade (Q5)

Usar poucos indicadores, mas que sejam efetivos para a evolugdo do setor
(Q11)

Estar sempre atualizado, com metas e referencial comparativos claros e
atuais. Liderancas engajadas. Equipes conhecendo os indicadores do seu
setor para contribuir com as melhores e manter as boas praticas Assistenciais
(Q15)
Foi sugerida também a demonstracdo dos indicadores de forma mais clara a todos
os profissionais da assisténcia, como percebido nos relatos:

Deixar os indicadores e dados mais visiveis a toda equipe (Q18)

Maior divulgag&o dos dados e informagdes e valorizagdo dos dados (Q19)

Diante disso, e sem relagdo com a pesquisa, foi implantado no més de setembro
dentro do hospital a metodologia gestédo a vista, que expde os indicadores de qualidade
mais empregados nos setores com graficos do levantamento de dados prévio. A gestdo a
vista € caracterizada como uma forma de comunicacgéo disponivel a todos que trabalham
em uma determinada area, qualquer um que passe por esta area ou qualquer um que
queira visualizar os dados.

Alguns dos objetivos sdo oferecer informacdes acessiveis e simples como
ferramenta para facilitar o trabalho diario, aumentar a satisfacéo e qualidade e disseminar
as informagbes a um grande nimero de pessoas. Os colaboradores podem identificar seus
pontos fortes e fracos para assim desenvolver suas habilidades e conhecimento frente os
objetivos e metas (MOUTINHO; SANTOS, 2016).

Frente ao estudo, pode ser compreendida a relevancia dos indicadores de qualidade
para um cuidado centrado no cliente, sendo o enfermeiro e sua equipe os atores de
grande importancia desde a coleta das informacgdes corretas até a organizacdo dessas
informacgdes e a implementacdo de ac¢des. O enfermeiro precisa conhecer sua realidade
para transformé-la para melhor. De acordo com Deming “aquilo que ndo pode ser medido,
nédo pode ser gerenciado”, referindo-se aos indicadores e sua importancia nas instituicbes
pelo mundo, pois sem esses dados arranjados as organizacbes ndo conseguem alcancar
0s objetivos preestabelecidos (DEMING, 1992). Os indicadores sao ferramentas capazes
de quantificar aspectos, comparar com base em evidéncias e garantir melhorias através de
acoes (SANTOS et al., 2020).

Em um estudo realizado com enfermeiros de um hospital privado do Rio de Janeiro
no ano de 2017, foi destacado o uso dos indicadores como ferramenta indispensavel quando
se leva em conta o gerenciamento da equipe, pois trata-se de um método que permite
a identificacdo dos problemas, proposicdo de melhorias e tomadas de agbes e decisdes
(SILVEIRA et al., 2017). Diante de todo esse desafio nos servigos de saude, o profissional
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enfermeiro precisa estar preparado para atuar além das atividades assistenciais. Conforme
Treviso et al (2017) a geréncia do cuidado é atribui¢do do enfermeiro, estando diretamente
relacionada a busca pela qualidade assistencial, aliando geréncia e assisténcia, onde o
planejamento, a lideranga e a comunicag¢ao séo atributos cada vez mais exigidos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do estudo, foi percebida a inser¢cdo do uso de indicadores cada vez mais
frequente nas instituicdes de saude privadas, tendo como objetivo a organizagéo do trabalho
e a melhora dos processos e dos resultados. O enfermeiro, por atuar diretamente com o
cliente, tem muitas vezes uma visdo ampla das necessidades do mesmo, e pode-se utilizar
desse atributo para levantamento de dados e organizacao de melhorias na institui¢cdo.

Uma maneira de mensurar essa assisténcia ao cliente é na forma de indicadores,
pois esse levantamento de dados proporciona um maior conhecimento da realidade.
Pode ser percebida diante dos relatos, certa dificuldade na compreenséo por parte dos
enfermeiros e da equipe sobre a real relevancia dos indicadores e sua aplicacéo pratica
como forma de avango no cuidado.

Por outro lado, diversos indicadores foram elencados como prioritarios no cuidado
e organizagdo da assisténcia, principalmente os relacionados ao cuidado direto ao cliente
pela equipe de enfermagem. Portanto, torna-se necessaria a inser¢ao cada vez maior
desse assunto na formacéo profissional, e é valido acrescentar que a complexidade do
assunto exige educacgédo continuada nas instituicdes e procura por parte dos profissionais,
tornando a assisténcia de enfermagem cada vez mais arranjada e pautada sobre dados
concretos, como os indicadores.

Como limitagdes do estudo, destacam-se as influéncias relacionadas ao periodo de
pandemia, a qual impactou sobre o processo de coleta dos dados, modificando a forma
da coleta de dados, de presencial para online. Outra limitagdo que se considera € o fato
do estudo ocorrer em somente um hospital, impedindo qualquer tipo de comparacao dos
resultados.

Em vista disso, é imprescindivel que novos estudos venham a tona relacionando os
indicadores com a prética, possibilitando aos enfermeiros maior conhecimento e aptidao

para a realizagdo de um cuidado cada vez mais cientifico, seguro e qualitativo.
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